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Z Pracbwni badan
Kierownik: Prof. Dr.

I. Pytanie kierunkowe.

Badania nasze nad stezeniem, jonéw wodorowwch w catej kry i
chorych nowotworowych zmierzamy do odpowiedzi na dwa zasadni-
cze pytania:

1) czy schorzeniu nowotworowemu towarzyszy jakas zm

reakcji krwi i jaka, i cz?: stale w tym samym kierunku
\ 2) jezeli tak, — czj%ona jest objawem pierwotnym, a wiec
podtoza, pogotowia ustroju, czy wtérnym, a wiec czy zalezy od

wieku, czasu trwania, lub czy przyczyna zmiany reakcji

lezy w samym guzie zitd$liwym.

chery,
krwi

Il. Dane w literaturze.

Dotychczas w literaturze znalezé mozna stosunkowo nielié¢z-
ne prace na temat stezenia jonéw wodorowych w krwi chorych na
rakal- Autoréw, ktérzy nad tern zagadnieniem pracowali, podzie-
li¢ moztia zasadniczo na dwie grupy: .y

Jedni, do ktérych zaliczymy Redinga i Slossego(J),
Roffo i Ciorrea (3), Weiiss(3), Vana (4),
i Unvardy (3L Schreus (5), Goldfeder(6) i
dowali w schorzeniach nowotworowych alkaloze.

Drudzy jak np. Sannie i 'Peyre(7), Merc ier i Ros-
sie r (8) i inni, sg izdaniarfze pH w seliorzeniu nowotworowem nie
ulega zmianie a je$li jaka$ zmiana istnieje, to w kierunku prze-
suniecia pH w strone kwasna.

Wogdle 50°/0 autoréw przyjmuje istnienie alkalozy w schorze-

inni, znaj-

niach nowotworowych, za$ 50% znajduje przesunigecie w strone
kwasng.
Atoli prace eksperymentalne ostatnich czaséw wykazaty, ze

tak u ludzi ze <zto$liwemi nowotworami, jak w eksperymentalnie
wywotanych guzach zto$liwych istnieje przesuniecie reakcji w stro-
ne alkalozy.

Tak Reding-) i Slosse (1) podaja pH krwi chorych z no-
wotworem réwne 7,48, podczas gdy granica normy wynosi 7,36.
Roffo i Correa(2) znajdujg alkaloze w 63°# przebadanych
przypadkOw. To samo stwierdza Van a (4) u 41 pacjentéw z roz-
maicie umiejscowionym rakiem. Przecietne podwyMzenie pH
w krwi chorych nowotworowych wynosito + 0,09. G old-
feder Anna (6) i Schleuss(9) znalezli'" w krwi zylnej cho-
rych na raka pH 7,43, podczas gdy norma przez nich przyjeta
wynosila 7,35.

Te same badania przeproWadzén6 w krwi zwierzat z nowo-
tworami. Laclan i Rabinowich (10) nie stwierdzili w Kkrwi
szczuro6w z miesakami zadnego odchylenia dH od normy." Sen-
drait (11) wykazat w rakach smotowych kwasice, podczas trwa--
nia procesu patologicznego, z chwilg jego ukonczenia pH wracato
do normy. Kob liha (12) badat krew kur z miesakami i znaj
dowal alkaloze. Takze liczne prace Goldfeder (6) na materia-
le zwierzecym potwierdzity istnienie alkalozy, w nowotworach.
Autorka udowodnita licznemi dos$wiadczeniami, ze komdérka rako-
wa w osrodku alkalicznym predzej sie dzieli i rozwija niz w oérod-
kach o niskiem pH.

Widzimy zatem, ze poglady co do stezenia jonéw wodoro-
wych w krwi chorych nowotworowych sa sprzeczne.

Przyczyny powstania tak sprzecznych wynikéw nalezy zda-
niem naszem szuka¢ w metodyce, jaka postugiwali sie autorzy.

D Rak: wszystkie schorzenia nowotworowe.
k jS R. Reding: Le Terrain Cancerenx et Cancmsable.
Masson et Cie.

1932.

jankako

Sumegi (3)-

111. Metodyka.

Krytyka oznaczen pH krwi moze by¢ ujeta z dwoéch punktow
widzenia:

1) ze strony .metody — techniki

2) ze strony sposobu pobierania krwi,
byé wykonany.

pomiaru

w ktoérej pomiar ma

Ad 1

Mamy do dyspozycji kolorymetryczng
i elektrometryczng.

Jesli chodzi o metode kolorymetryczna, to jest ona prawie
przez wszystkich autoréw z wyjatkiem Redinga3) zarzucona
nieodpowiednia, a to spowodu niesScistych oznaczen i du-
zego biedu pomiaru, bo siegajgcego az do 0.2 p>H.

Wiemy o tern, ze zakres zmiennos$ci pH w krwirjest bardzo
maty. >0 tern czy alkaloza jest czy jej niema, decyduje juz zmia-
na 0.02 pH. Takiej zmiany w metodzie kolorymetrycznej uchwy-
ci¢ nie mozemy. Niedoktadno$¢ tej metody moze mie¢ takze swo-
je zrédto btedu w indywidualnem nastawieniu oka badacza.

Najbardziej doktadng okazata si¢ metoda elektrometrytzna, co
zgodnie wszyscy autorzy w swoich pracach podkre$laja. Btad po-
miaru w tej metodzie lezy dopiero w tysiecznych pH. Nalezy tu-
taj zaznaczy¢, ze najpewniejsze i najdoktadniejsze o0-znaczenia
otrzymuje sie usuwajgc do pomiaréw stezenia jonéw wodorowych

dwie metody badania:

aparatury Michaelisad4. PrzekonaliSmy sie bowiem niejed-
nokrotnie, ze dla pomiaréw tak doktadnych, o jakie chodzi przy
oznaczeniu pH krwi, nie nalezy uzywa¢ potencjometréw zaréwno
Hellige jak i Cambrige. Oba bowiem mieliSmy sposobno$¢ kon-
trolowac.

Doktadno$¢ pomiarow nawet w metodzie elektromedycznej,

zalez.y( od tego, jakie elektrody stosowano do pomiaréw, bowiem
tak elektroda chinhydronowa jak i antymonowa do pomiaréw, ste-
zenia jonow wodorowych sie nie nadaje. Dzisiaj, zgodnie przez
wszystkich autoréw za najdokiadniejsza uznana jest elektroda wo-
dorowa.

Aby zdaé¢ sobie sprawe, gdzie
wania obu elektrod tak chinhydronowej jak
$lamy krotko ich teorje.

lezy btad w przypadku stoso-
i antymonowej, skre-

Teorja e,lektrody chi-nhydronowej.

Chinhydron jest potaczeniem jednej czagsteczki chinonu z hy-
drochinonem. Rozpuszczalno$¢ chinhydronu w roztworze wodnjTh
jest bardzo mata, przyczem rozpada si¢ na chinon i hydrochi-
non, ktére w rownej ilosci znajdujg sie w roztworze. Jes$li rtj*wno-
cze$nie w roztworze znajduja sie jony H, to tacza sie one z chi-
nonem na hydrochinon w my$l réwnania:

O OH

(0]

Zachodzi wiec state przesuniecie réwnowagi pomiedzy chino-
nem a hydrochinonem w mys$l réwnania zwrotnego.

Przy reakcji miedzy ~Chinonem a wolnemi jonami H'  oddaja
te ostatnie swoje tadunki dodatnie, przez co elektroda zanurzona

3) Reding opracowal swéj wtasny sposéb metody kolory-
metrycznej wymagajacej jednak tak starannego przygotowania
i majgcego tyle mozliwo$ci zrodet biedu, ze metoda ta jest mniej
pewna od elektrometrycznej.

4 E. Mislowitzer: Die Bestimmung der Wasserstoffio-
mnkonzentration von Fliissigkeiten. Berlin. Verlag von Julius Sprin-
ger. 1928. S. 243. Abl. 154.
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w roztworze taduje sie dodatnio. Im Wiecej jonéw wchodzi w re-
akcje z chinonem, tem 'Wiekszy jest tadunek dodatni elektrody.

O .ue 'potgczymy takag elektrode z mng, miedzy ktéremi istnieje
ré6znica potencjatu, to mozemy zmierzyé pH roztworu. Poniewaz
jednak chinhydron rozpuszcza sie-‘w’ bardzo matej ilosci, przeto

potrzeba bardza duzo czasu, aby uzyskaé potencjat nasycenia pro-

duktéw rozpuszczonych. R6znica potencjatu ulega kazdorazowo
zmianie. AutorgH podaja zwykle warto$¢ przecietng, ktéra nie
zaws&e jest wlasciwyni wyrazem stezenia gondéw wodorowych

*w'roztworze. Opréez. potencjatu, ktoty zalezny jest od ilosci chi-
nonu i hydrochinc.nu, wptywajag na jego zmiane takze procesy
oksydo-redukoyjire, a mianowicie w przypadku krwi poteneial

oksydo-redukcyjny hemoglobiny/ Z-jchWilg zmieszania chinhydronu
z krwig zauwazamy odrazu zmiane oksyhemoglébiny w methe-
moglobine. Okres$lajagc methemoglobing 'Wzorem HbOH, mozemy
tel skomplikowang reakejeEprzedstawi¢ nas.tepujgcem réwnaniem
sumarycznem:

HbOs + OH HbOH + Oa

Oksyhemoglobina djtsocjuje w nastepujgcy sposob:

In-+ 1+ 0. HHbOs

Ajony H- i O dziatadg. na chinhydron powodujac reakcje odwra-

calna:

Redukcja chinonu oksydacja hydrochinonu

Reasumujgc powiemy,
zmienia sie kazdorazowo z odbywajgcemi
redukcyjnemi, a przedewszystkiem ze zmiang ilosci chinonu i hy-
drochinonu. To ‘przesuniecie ilosci: chinonu i lhydrochinonu.una
praktycznie wielkie znaczenie, g-dyz w niem tkwi gtéwne Zrédto
btedu tej elektrody przy -pomiarach stezenia jonéw wodorowych
krwl.r-

z? potencjat elektrody chinhydronowej
sie procesami oksydo-

Teorja elektrody antymonowej.

elektrody antymonowej podzisdzien nie jest catko-
Uzycie jej w p|dkSfce do pomiaréw daje -caty

Elektroda antymonowa jest t. zw. elektrodg!
nie gazowga. Proces odbywajacy sie w elektro-
dzie okre$lajg trojwartosciowe jony ahtymonewe, ktére zalezg
w -$cistym zwigzku-bd osadu iSfeaOis, kt6ry znajduje sie na po-
wiejrrchni igty, stuzacej do pomiaréw. Z tego obojetnego osadu
wysytane sg "do roztworu jony Sb---- Koncentracja jonoéw anty-
monowych zalezy poprzez iloczyn .rozpuszczalno$ci i(t. j. réwno-
wage rozpuszczonych jonéw Sb--- do SbhaCh statego osadu) od
koncentracji jonéw wodorowych. Wobec tego potencjat elektrody
(przy- wykluczeniu proceséw nieodwracalnych) jest jednoznacznie
okres$lony przez koncentracje donéw wodorowych. Zdawatoby sie
zatem, ze koncentracjg jonéw wodorowych obliczy¢é mozna z réz-
nicy potencjatu elektrody antymonowej wobec elektrody odniesie-
nia. Stechiometrycznie dajSie wyrazi¢ odwracalny przebieg proce-
su na elektrodach réwnaniem:

Teoria
wicie wyjasniona
szereg niepewnosci
drugiego rodzaju,

Sb»03  3HsO A+ 2 Sb--- + 6 OH

a wedtug prawa dziatania mas da sie ten proces
stawi¢ liag-tepujgcem réwnaniem:

[Sb-12. [OI-fT
fSb08] . [HSOJ! = ‘e

reakcji przed-

réwna sie

C[H27i

Z tegO wynika, ze
[Sb-]2. [OH"]6=

iloczyn orzpuszczalnos$ci

K [Sb-A]

Jezeli rozwiniemy to rdéwnanie Nernsta, to

otrzymamy:

wedtug prawi

Esb = Eo + 0,059 . pH (t 200

Esb potencjat elektrody antymonowej,":
Eo potencjat elektrody odniesienia,

pH mo-ztia wiec obliczy¢ z réwnania, jezeli zatozymy, ze rb6znica
potencjatu tej elektrody zalezy $cisle prostolinijnie od prawej
strony rownania. Ot6éz juz tego pierwszego warunku nie spetnia
elektroda antymonowa. Kollhoff i fiartong (13) podaja, ze
przy pHSptj zalezno$¢ ta nie jest prostolinijna. W podobnym
sensie "ypowiada sie Dony-H enaun 11(14). Drugim podstawo-
wym warunkiem jest, aby proces na elektrodach byt odwracalny.
| ten warunek nie zostaje spetniony przez elektrode antymonows.
Bowiem miedzy roztworem a antymonem zachodzg jak to wy-
kazali W ulff (15), Kordatzki(15) i Elirenbe.rg (15
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w obecnos$ci tlenu zawsze procesy nieodwracalne. Metaliczny anty-
mon zostaje Ba state -utleniony, <dra$3azJsi antymonowe przechodzg
do roztworu. Wedtug" Tt-ych autojow tlenki autfjnonu, ktére prze-
szty do roztworu wypadaja sczaseni jako sféad, wobec gzeg®L(M -
gg-zachodzi¢ «Vbipadki przesycenia roztworu, co wpitywa na po-
tencja! wlkierunku dodatnim. Z tego wynika ze przy uzyciu elek
trocly antymonowej nie mozna zaniedba¢ cisnienia czastkowego

tlenu. Eksperyment wykazuje®' ze elektroda antymonowa pijzy ci-
$nieniach czastkowych tlenu nizszych niz w powietrzu, staje sie
bardziej ujemna, przMI wyzszych natomiast bardziej dodatnia.

Wedtug ostatnich autoréw zmienia sie potencjat w przypadku .gra-
nicznym o 60 mv na kazda zmiane ci$nienia tlenu o dziesie¢.

Elektroda antymonowa refuje nadto na obecno$¢ tlenu. Zro-
zumiatem jest przeto, ze potencjat jej zalezy réwniez od odbywa-
jacych sie proces6-w oksydo-redukcyjnych.

Na elektrode antymonowg wptywa silnie obecno$¢ i steze-
nie -soli znajdujacej sie w roztworze. Jezeli sie przyjmie za R o-
bertsem i Fenwickiem (16), ze potencjat elektrody anty-
monowej zalezy od Iformy krystalicznej osadu, to okaze sig, ze
uzycie elektrody antymonowej do oznaczenia pH sie¢ nie nadaje.
Przeciwko uzyciu jej do oznaczenia stezenia joffBfr Wodorowych
przemawia ten fakt, Ze elektroda antymonowa tworzy zwigzki
sprzezone ze zwigzkami organicznemi krgzacemu w krwi, a zwla-
szcza.z-;ioksykwasami.

Np. z kwasem glikolowym tworzy-nastepujacy zwigzek:

ruH 2 *C
Sh<

i (Rosenlieim (17)).
lio, N

Jogy antymonowe zwigzane w ten sposeb iylko w matej ilosfei
przechodza do roztworu. Praktycznie Wfec mniej jest jonéw anty--
monowSfctd w roztworze niz to wynika z iloczynu rozpuszczalno$ci.

Widzimy wiec, ze elektroda antymonowa nie spetnia qgmal ze
zadnego warunku.

Teorja elek LisSbhdy wodorowe j.

Zasada pomiaru elektrodg wodatpWg polega na zastosowaniu
ogniw koncentracyjnych. Rojnica potencjatu ogniwa koncentracyj-
nego o r6znych elektrodach zalezy",od réznicy jpotencjatu poszcze-

gbélnych ognity ,i da sie wyrazSE trastepujagcem réwnaniem:
. . RT C, RTT C,
E= Ej—Ej= F—Ln -1 — —g-Im
n

nP

Jezeli jednak zbudujemy ogniwo z dwoéch tyjgh samych elektrod,
to ci$nienie roztwoércze metali bedzie to samo i wtedy Ci = Ca
Roéznica potencjatu takiego ogniw”a zaleze¢Abedziie tylko od kon-
centracji jonéw znajdujgcych sie w roztworach i réwnanie pierw-
sze da sie przedstawi¢ w prostszej formie:

(07
0.0001983 . T log

cl

W naszych badaniach postugiwalismy sie ogniwem koncentracyj-
nem wodorowem, w ktérem jedno z ogniw sktada sie z elektrody
wodorowej normalnej, potgczonej Lfdruga Wodorowa o niezriatiem
stezeniu.

W ogniwie wodorowem normalneui
wych réwna sie itgl — 1 Stad
pujaca:

stezenig jonéw wodoro-
réwnanie przyjmuje, posta¢ naste-

E = 0.0001938V T

a
E = . T log 1 — 0.0001983 . T

0.0001983 log ci

Przez ci rozumiemH koncentracje
1301 roztworze. Dlatego piszemy

jonébw wodorowych w niezna-

. E
— 190 ¢ — 40001083 . T
| H E
%9 " 7 00001983 T
—log H = pH,
wobec tego ostateczna forma réwnania jest nastepujgca:
E |
PH 0.0001983 . T

Ro6znica potencjatu tego ogniwa zalezy tylko od temperatury, kto-
rg kazdej chwili mozemy zmierzy¢ i od statej.

Wynikiem tego dziatania jest szukane pH roztworu niezna-
nego. E jest — jak to juz w[Wti wspomniano — rdznicg potencja-
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lu ogniwa koncentracyjnego wodorowego, w ktérem jedno Elektrodg *odniesienia jegl elektroda kalomelowm nasycona
z ogniw —mjest ogniwem woidiojowem normaliiem, a drugiem- pét- przygotowana jak podaje Mislowitzer8-j[Zwykle dla kontroli
plgniwem jest elektroda wodorowa z badanym roztworem. ussFwjauo dwrich elektrod, ktérych potencjat kontrolowano elektro-

Praktycznie rozwigzuje sre ten pomiar w spc*6b nastepujacy:
tworzy sie najpierw ogniwo ztozone z elektrody normalnej wodo-
rowej i elektrody kalomelowej nasyconej. Uzywamy elektrody ka-
lomelowej, poniewaz jej potencja! jest staty~f doktadny*eNastepnie
ogniwo ztozone jest z elektrody kalomelowej i wodorowej o szuka-
nym pH.

W ten sposéb otrzymuje sie prostag mozliwo$¢ zmierzenia sity
elektromotorycznej ogniwa koncentracyjnego wodorowego. Jakkol-
wiek dtugie i Smudne jest oznaczenie stezenia jonowy wodorowych
krwi elektroda wodorowa, to jednak okazata .si.é ona najlep-
szg z ws«ysjfkich dotychczas umywanych i dlatego poslugujenTyjSie
ni# jako metoda klasyczng.

Potencjat elektrody wodorowej ustala sie szybko, wszystkie
zatozenia teoretyczne zostaja;, zachowane. Zaden uktad procz sa

mej koncentracji jondw wodorowych nie wptywa na zmiana po-
tencjatu.
Ad 2.
O ile idzie o punkt drugi pr?ez nas zagffaczonyjj to przede-

wszystkiem wazny jest sposéb pobierania krwi z na-ezynia krwio-
nos$nego. Jesli *jQobiera jsie krew bez’szczegdlnych o-stroznAsci po-
wodujemy strate OOs i (w- krwi zylnej) wzrost -zawastgpci O2
Takze wedorowanie przez przeptyw wodoru przez krew sprawna
wypychanie CO2 i 02 zaczem i zmniejszenie jego Kkoticlentracji
a w zwiazku z tern i zmiane pH. Tu po wiekszej czy$ci mamy
punkt wyjscia nader wielkich btedéw. Wiele autoréw ,stara sie
wyréwnaé¢ strate £0= przez doptyw' wmdoru i CO2 o ci$nieniu
40 mm Hg, gdyz takie jest normalne ci$nienie CO2 w krwi zyl-
nej. Sposdb ten jednak nie jest doktadnej Najdoktadniejszy po-
miar osiggamy, jezeli wprowadzamy krew wprost do atmosfery
wmdorowej. Ten sposéb da sie doktadnie przeprowadzi¢ wtasnie
przy zastosowaniu elektrody wodorowej w postaci strzykawki
Sannie. W nEM bowiem mamy .takze mozno$¢ regulowania prze-
strzeni miedzyygazem a-ykrwua.

i, #Wpraw'dzie pewrcla ilo§¢ C($"i 02 musieprzej$¢ do atmosfery
wmdorowej az do wyréwnania cisnied cze$ciowych tych gazéw
w krwu i w atmosferze wodorowej, jednakze przez zachoWanie
zawsze statego stosunku pomiedzy inagsciag krwi a objeto$cig atmo-
sfery gazowej ponad krwig, 'btgdfterysprowadza sie do statej war-

tosci, a tern msamem usuwa sie jego/wyptyw na wynik badan po-
rownawczych, z jakiemi tutaj mamy do czynienia.

Wszystkie omtfwiane tutaj oznaczenia stezenia jonéw- wodo-
rowych przeprowadzono w krwri zylnej, o ile osobno nie zazna-
czono, ze badano krew' tetniczg.

Stezenie jonéw ~Wodorowych podaho wedtug nomenklatury
SorenseAa w ujemnych logarytmach, a wiec jako pH.

Nasza technika pobierania krwi i spospb jej pomiaru.

Krew' pobie"rano -zawsze naczczo w| poz~fcji lezgc® z,zyfy’ra-
mieniowej, i“rarczem adaknowano opaske A, ramienia z chwjlg
wprowadzenia igty do zyty.; Zostawiano opaske ,tylko w tych nie-
licznych Eeypadkacfc skoro krew' i$¢ nie chciata i to uzywajac
mozliwie stabego jjridwigzania. Zresztg przekonaliSmy sie doSwiad-
czalnie, ze zostawianie opaski nie wptywa na warto$¢ pH.

Nie pobierano wiec najpierw krwi pod parafing ptynna, jak to
podatem w jedne] z poprzednich moich prac5h), ale wprost do
strzykawki elektrotly podanej przez Sanlliego, a sprowadzonej
od Po ul on ca z Paryza. Dla lepszej kontroli .pcfbierano zwykle
trzy probki krwi: dwie do dwocli elektrod, aby w ten sposéb wy-
kluczy¢ jakie$ przypadkowm wahania co do pH, ktoére zresztg nie-
mal $*¢ nie zdarzajg, a trzecig probke pobierano do epruwetki,
pod parafine sposobem ',opisanym przeze mnie w jednej z po-
przednich prac*0. Ta probka krwi po odwirowaniu stuzyta do
oznaczenia pH wjésagezu. W celu zapobiezenia krzepnigciu krwi
dodawano do elektrod hirudyne, do epruwetki za$ 30% szczawianu
potasowego wedtug przepisu Van>Sly kea?.

Stezenie jonéw ijyodorowycli krwi oznaczanol metoda 'elektr-o-
metryczng przy u”ygiu aparatury Michaelisa®8).

"D A. Oszacki: Ueber den Sauerstoffgeluilt des Blutes bei

Sarkomgeschwiilsten, Cracovie 1930 Butletin de VAcademie Po-
lonaise.
6) A. O acki, J. Ros.e i S. Jakns:

seryfe des Blutes etc. clic Katjonen und das Erythrozytoyolumen
in der Karzinomkrankheit de$i Mmschen. Cracovie 1932. Butletin
de VAcademie Polonaise.

e Van Slyke: Quantitative

Clinical Chemistry%aMcthocts.

dg normalno-wodorowg. Elektrody normalnej wodorowej uzywrano
w postaci strzykawki-elektrodytfSannie.

Przed kazdem oznaczeniem nalepy przygotowm¢ ja na now'0,
gdyz od doktadnosci przygotowania tej elektrody zalezy S$cistos¢
pomiaru.

Przygotowanie elektrody wodorowej normalnej.

7% 1?1rfj;;»e, umieszczong w ,brzuszku" elektrody po dokladnem
wymyciu jej gorgca Modg krolewska i spiekaniu kilkakrotnie wo-
dg destyloWajiag goracg, a potem zimng, pokryw'a sie elektroli-
tycznie gabka platynowah(Ryc. 1). W tym celu napetniapsie elek-

trode roztworem przygotowanym w sposéb nastepujacy:'5
reChlorku platynowego 1lg
Obojetnego octanu otowiowego 0,001 g
Wody destylawanej 100 cm3

taczy sie z biegunem ujemnym akumulatora 4-ro. Volt. Anode sta-
nowi drucik zanurzony w roztworze i polgifeony z biegunem do-
datnim akumulatora. Nalea-y’ uwazaé, by nie pomyli¢ biegundw,
gdyz mozna elektrode zatrué¢, czynigc ja nieuzyteczng. Elektroliza
trwa- 30—60 sekund. Jednolite pokrycie blaszkb-platynowej czerniag
platynowga jest ogromnie wta-zne dla ustalenia sz-ybkiegg i doktad-
nego- potencjatu elektrody, jak i dla zwiekszenia napigcia do-
Wierzfihniowego. Dlatego tez nalezy uwazaé, by elektroliza odbyT
wala sie mozliwie powoli i by cala platyna pokryta zostata.gab-
ka platynéwa, by uje przeSwiecaty miejsca szare, albowiem oka-
zato sie w praktyce, ze. tylko czarna ggbka platynowara nie t. zw.
szara nadaje sie do. pomig$éw steEenia jondw w'odor#\vyeh w krwi.
Nastepnie po dokladnem przeptékaniu elektrody wrndg destylowa-
ng napetnia sie strzykawke-eteiktrode 10% kwasem siarkowym,
zachowujac ten sam szemat riotgczenia jak przy platynowaniu, aby
nasyci¢ platyne wodorem. Proces ten trwa 5— 10 minut. Nastepnie
wylewa sie resztki kwasu siarkowego, #3.ozy si® .strzykawke z apa-
ratem Kipp a i wodoruje przez 20—30 minut. Wkoricu zamykajac
doptyw wmdoru wciagga sie do strzykawki zapomoca podniesienia
ttoka 2n kw'as siarkow'y. Miesza sie go z atmosferg wodorowg przez
wykenanie 100 ruchéw' powolnyeh o statym typie- pa linii '‘parabo-
licznej, obracajgc BJrzykawkfeJo 180°. Tak przygotowana elektro-
da stuzy jako wodorowa normalna, ktdérej potencjat mierzymy
w odnifeieniu do elektrody kalomelo-we] nasyconej. Potencja! jej
nie iwbSSkg ré6zni¢ <o -wiece§ mzXa 2 milivoilt, w przeciwnym ra-
dzie nalezy ja ponownie ptwjjgotowaé. Po stwierdzeniu dok-ladnosci
-jj~tencjalu przystepujemy do przygotowania elektrody w celu
pobrania krpHB]j

Przygotowanie =elektrody wodorolyej do pobrania krwi.

Elektrode ponownie nasycamy wodorem tak jak poprzednio
opisano i=,po dokladnem przeplékaniu jej wodg ‘destylowani*: naj-
mniejszych $ladow kwasu siarkowego, sstfsayniy i wodorujerpy.

Aby madc krew Zylng wprowadzi¢*wprost do elektrody 'postu-
giwano sie dwudroznym kurkiem nasadzonym zapomogg drenu na
n6zke strzykawdri-elektrody, jak to pokazuje zatgczona rydina
Tak witec przez elektrode i kurek przeptywa wodér. Dla kontroli
przeptywu wodoru, — chodzi bowiem o to, by dwie banki wodoru
przeptywaty przez strzykawke w sekundzie jakotez i o. to* _aby
zapobiec mozliwemu cofnieciu sie pragdu wodoru — przedtuzanej
jeszcze oliwke podwoéjnego kurka niedtugim drenem. E>ren ten po-
taczono rurkag szklarniag w ksztatcie laseczki, zanurzywszy wolny
jej koniec -we /wodzie, jak to wskazuje rycina 1 Po
20—30 minutach wedorowanie jest ukonczone. Wtedy zakreca sie
wszystkie kurki poczawszy od .podwdjnego i po wprowadzeniu
iglsjftdo zyjy$ taczy sie gkjwice fej- iz jaliy®a pbdwdjnego kurka.
Teraz nalezy 'otworzy¢ ten kanat kurka, ktéry prowadzi nazew-
natrz i odpusci¢ krew tak diugo az wypchnie resztki powietrza.
Pierwszorzednego znaczenia jest fakt* aby krew wptywajgca do
elektrody nie ulegata zadnym worom, nagtym zmianom ci$nienia,
jednem stowem, aby me powstawaty banki gazu krwu. Dgpiero gdy
prad krwi jest réwny, nieprzerywany, otwiera S$iie kurek w; ten
sposéb, by krew mogta wptynaé wprost do atmosfery, wmdorowej
niet stykane sie z powietrzem. Elektrode nalezy trzymac przyteni
tlokieirj wdol, aby krew przeptywajgca zalalafjpdrazu i uszczelni-

Das pH Alkalireta ttok i jego panewke. Nie nalezy ciggna¢ ttokiem krwi do strzy-

IMWs lowitzer: Bie Bestimmung der Wasserstoffionen-
kongentration von Pliissigkeiten. Berlin. Verlag vonlJulius Springer
1928, str. 177—183.
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kawki. Z chwilg-~gdy krew zalata koniec ttoka nalezy strzykawke
trzymaé¢ poziomo, jaby ttok nie ciggnat 3swym ciezarem i lekko
tylko podnosit sie czy tez wysuwal pod cisnieniem wptywajacej

krwi. Chodzi bowiem o to, by ci$nienie w elektrodzie wahato sie
mozliwie nieznacznie-; okoto ci$nienia atmosferycznego, do ktérego
wszystkie nasze .oznaczenia sie stosujg. -Nastepnie odigcza sie

podwdjny kurek i miesza sie krew z atmosferg wodorowa. Mie-
szanie krwi z wodorem odbywa sie w ten spos6b, jak tarjuz przed-
tem opisano przy mieszaniu go z kwasem siarkowym. Po zmie-
szaniu otwiera ‘sie dolny kurek elektrody, by zréwnaé cisnienie
krwi w strzykawce-elektrodzie z atmosferycznem.

Wykonanie pomiaru pil krwi.

Do zmierzenia réwnicy potencjatu przystepujemy po wstawie-
niu strz-ykawki-elektrody do zlewki z nasyconym roztworem chlor-
ku potasu i zatozeniu 'klucza elektrolitycznego napetnionego réw-
niez przekrystalizowany-m nasyconym roztworem chlorku pota-
sowego i witaczeniu ‘jej jako elektrody ujemnej. Elektroda dodatnig
jest elektroda kalomelowa, 'jak juzwyzej wspomniano.

Nalezy zaznaczy¢”~ze jezeli krew wptywa do elektrody stru-
mieniem przerywanym banfnkami powietrza, to w tym wypadku
iWyczajnie oznaczenie sie nie udaje. Przy tej sposobnosci nalezy
doda¢, -sze bardzo tatwo mozna sig¢ zorientowaé co do wartosci
oznaczenia. Wogéle wyniki sg state i na o<bu elektrodach .nie-
mal idealnie réwne t. zn. niewykazujace wiekszych ro6znic jak
o 0,01—0,02 pH albo sa zupetnie bezsensowne. Rzadko otrzymy-
wali$my pewne wahania potencjatu; w tym wypadku — bardzo
rzadkim jak juz-powiedziano — braliSmy pod uwage pierwsze od-
czytanie na elektrometrze. Krew pobierano osobno do tego (Celu
zamowionemi igtami platynowemi, o krotkiem tozysku i krdtkiem
Scieciu kornica. Dla pobierania krwi tetniczej uzywano igiet tego
,s,amego typu, ale znacznie cienszych. Nalezy przytem pamietac,
ze wobec -béz poréwnania silniejszego parcia krwi tetniczej, krew
nalezy fc/puszcza¢ do elektrody bardzo powoli, otwierajac ostroz-
nie kurki.

Dla oznaczenia pH osocza pobierano je po odwirowaniu wprost
z nad ciatek czerwonych do strzykawki-elektrody, przygotowanej
w ten sposéb jak poprzednio opisano, ale bez naktadania kurka
dwudroznego. Okazato Sie przytem celowem zakorkowywanie
koAca no6zki elektrodypszapka woskowg. Miato to na celu zapobiec,
aby'"parafina iptynna, pokrywajgca kilkucentymetrowa warstwga
krew, nie dostata sie do elektrody, gdy przebijamy warstwe para-
finy, aby dosta¢ sie do osocza. iZ chwilg 'gdy juz jesteSmy w o0so-
czu zdejmujemy wosk zapomoca pateczki szklanej a nastepnie
wciggamy osocze ttokiem -do strzykawki. Nie nalezy tez zapomi-
lezy tez, podobnie jak przy krwi przez -otwarcie kurka nézki elek-
trody powinna by¢ zawsze mniejwiecej taka sama i taki sam jej
stosunek do przestrzeni gazowej zawartej pomiedzy powierzchnig
ptynu a $cianami ,brzuszka" i ttoka. Przed samym pomiarem na-
lezy tez, podobnie lak przy krwi- przez otwarcie kurka no6zki elek-
trod®,wyréwnaé¢ cisnienie panujace w -strzykawce z atmosfe-
rycznem.

Omoéwienie przypadkéw.

W jzestawieniu niniejszem (Tabl. 1). uwzgledniono 243 przy-
padkéw przebadanych réwnocze$nie Kklinicznie, u ktérych ozna-
czono stezenie jonéw wodorowych, wyrazone jako pH. Przypadki
te podzielono na poszczeg6lne ugrupowania wedtug pewnego pla-
nu, ‘majacego na celu wykazanie rézrficy, jaka zachodzi pomiedzy
koncentracjag jonéw wodorowych w schorzeniach nowotworowych
z jednej strony, a innemi t. zW. nienowotworowemi z drugiej
strony. | tak:

1) 120 przypadkéw wolnych od nowotworéw, przyczem celo-
wo R”brano najréznorodniejsze schorzenia, jakotez przypadki
normalne.

2) 97 przypadkéw schorzenia nowotworowego w tern 89 przy-
padkéw raka w;S«istem znaczeniu, i 6 miesakéw. Posréd tych 97
przypadkéw 60 t. zn. 62% zostato stwierdzonych autoptycznie.

3) 6 przypadkéw niataczki szpikowej.

4) 2 przypadki witdékniaka macicy.

5) 7 przypadkéw oznaczonych jako ,niepewnych" t. zn. ta-
kich, ktére byty podejrzane na nowotwory, ale gdzie nie zdotano
ustali¢ rozpoznania, ozy co do samego faktu istnienia guza, czy
tez, co do jego ztos$liwosci.

6) 5 przypadkéwSiarnicy (lymphogranulomatisis). <

7) 7 przypadk6éw cigzy, przyczem liczba rzymska umieszczo-
na obok kropki oznacza miesiac cigzy.

»j Dla wiekszej przejrzysto$ci zestawiono przypadki nie wedtug
kolejnosci badania, ale wedtug szeregu malejagcego od najwyz-
szych pH do najnizszych.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 22. 1936.
Grupa 1) zestawiona jest raz w tabl. 1, a drugi raz jako ftp-’
pulacja pH (w schorzeniach nienowotworowycli i u ludzi normal-
nych-) tabl. 2. Badania te miaty -na celu tak skontrolowanie na-
szej techniki badania, jak ustalenie naszej formy, a wreszcie
obserwacje wptywu réznych nie nowotworowych -schorzen

na pH.
Z tablicy Il wynika, He najnizsze pH stwierdzilismy W przy-

padku cholemji powstatej w przebiegu ropnego zapalenia drég
z6tciowf-ch. Dalej w przypadkach cukrzycy — oczywiscie nie
wszystkich — potem* w niektérych przypadkach uiewyréwnatiia
krazenia, szczegdlnie powiktanych sklerozg tetnicy ptucnej. Ni-

skie tez warto$ci spotykamy w grupie ,razpych" z rozpoznaniem
periionitis czy polmerositis autoptycznie stwierdzonem. Najwyz-
sze wartos$ci spotykamy raz jeden tylko-t pH 7.43 w przypadku
wrzodu zotadka z .¢iggtemi wymiotami, dalej pH 7.39 w przypadku
pruritus ani, przystanym do nas przez Klinike Dermatologiczna

U. J. Chory ten nie lezat na -oddziele, -byt -badany ambulato-
ryjnie i niewiadome sa nam dalsze jego losy. W jednym tylko
przypadku polyserositis i w jednym normalnym otrzymaliSmy

pH 7.37. Wreszcie 7.36 otrzymaliSmy takze w jednym przypadku
wrzodu zotadka.

Obréciwszy tablice drugg o 90°, otrzymujeiuy obraz populacji
pH w naszfych przepadkach nierakowych Wynika z niej, ze

ogromna przewaga, (bo 95% przypadkéw ma pH w granicach
7.35—7.29, ku alkalotjioznej stronie przechyla sie tylko 5 -przy-
padkow czyli 4,16% a ku kwasiczej 13, t. j. 10,83%.

Przecietnie norma nasza dla krwi zylnej waha sie okoto
pH 7.32. Poniewaz za$# jak wynika z tablicy IX, réznica pomiedzy
pH krwi zylnej a tetniczej wyriosi u nas przecietnie 0.02, przeto
norma dla krwi tetniczej wynosi okoto pH 7.34, co jest troche
nizsze od ogo6lnej przyjetej jako 336, dla cieptoty 38° do ktdrej
sie wszystkie nasze ozna-ezenia odnoszg. Wynikatoby z tego, if
technika naszego badania, czy moze pobierania krwi, daje raczej
zbyt niskie niz wysokie wyniki, co nie jest ibez znadzenia dla
wynikéw uzyskanych przez nas w przypadkach nowotworowych.

Te ostatnie, przedstawione sg w Tablicy 1, a ‘cjp-récz tegl
sg one jeszcze -przedstawione osobno w postaci ‘populacji pH
w Tablicy Ill.  Wynika z tyah tablic, ze na 97 przypadkéw
uznanych przez nas jako pewne co do obecnosci nowotworu w 93
a w/eftjr!95yS% stwierdziliSmy alkaloze t. zn. wartejs¢ pH \#yz-
sfca od pH 7.36. A zatem tylko w 6.1% byta nizszg od pH 7.37
a w zadnym nie dochodzita do naszej przecietnej t. j. pH 7.33.
Jeszcze jaskrawsze przeciwstawienie przypadkom nienowotworo-
wym daje catos¢* populacji (tabl. 111). Wynika z niej, ze 97%
praypadkéw nowotworowych daje alkaloze w granicach cd 7.38
do 7.44 niemal 19,5% wyzszg od 7.44 a tylko 9,3% nizsza od 7.38
W czem jak juz wyzej powiedzieliSmy tylko 6,1% wykazuje brak
alkalozy. Inaczej moéwigc, 4,16% przypadkéw nienowptworowych
dajacych pH wyzsze od 7.35 przeciwstawia sie 6,1% przypadkow
nowotworowych, dajacych <pH nizsze od 7.36. Posréd tych przyp.
spotykamy az dwa przyp. raka trzustki zj z6ttaczkg daleko po-
sunietg. W jednym z nich sprawa byta powiktana kilowemi zmia-
nami w tetnicy gtéwnej a przedewszystkiem ciezka cukrzyca, co
nie mogto by¢ bez wptywu na pH krwi. W dwu innych przy-
padkach byt rak szyjki macicy z przerzutami i daleko posunieta
cherg. Bedziemy mieli sposobno$¢ -zwrdci¢ uwage poOZniej, ze
ani zbttaczka ani- .chera ani wreszcie -przerzuty »uie wykluczaja
bynajmniej mozliwo$ci powstania alkalozy. Przyczyny wiec nie-
wystajpienia alkalozy nalezy szukaé¢ raczej gdzieindziej. Nato-
miast wydaje sie mozliwem, ze rakpwe schorzenie trzustki wpty-
wa obnizajgco na pH.

Jezeli chodzi o czysto liczbowe ujecie naszeg-o materiatu ob-
serwacyjnego, to przy nowotworach spotykaliSmyk-~t 6,2"h 'przy-
padkéw alkaloze bardzo niska, -bo od 7.36—7.38,

Ze wzgledu jednak na mozliwo$¢ biedéw technicznych sg-
dzimy, Ze' w celach .rozpoznawczych, pra-ktycanych korzystniej
bedzie uwaza¢ za alkaloze nowotworowg warto$ci-od pH 7.38
witacznie w goére. ©

Uderzajacym jest fakt, ze alkaloze znalezliSmylw 100% bia-
taczki. Nie wdajgc sie tutaj w spraw*, o ile alk-aloza jést wyra-
zem ,nowotworowos$ci" schorzenia, musimy poprzesta¢ na stwier-
dzeniu, ze w kazdym razie wskazuje ona na wspdtistnienie jakich$
bardzo bliskich siebie czynnik6w w obu schorzeniach.

Inaczej zupeinie przedstawia si¢ sprawa w ziarnicy (lym-
phogranuloma). Zaledwie 60% >przypadkéw -wykazywato alkaloze.
Wobee niewatpliwej réznorodnosci tta tego'‘schorzenia i nieusta-
lenia jego patogenezy, nie moze taka niejednostajno$¢ dziv$e.

Bardziej szczeg6towego omoéwienia wymaga grupa przepadkow
objetych nazwa ,niepewnych”. Wydzielenie jej byto konieczne po-
prostu z tego wzgledu, ze nie mieliSmy pewnych danych klinicz-
nych co do istnienia nowotworu lub tez co do jego ztosliwosci,
o ile istnienie guza byto nawet mniej czy wiecej pewpe. W przy-
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padkach, gdzie nie nastapito zejscie S$miertelne,
psja makro- czy mikroskopowa byta niemozliwa, $ledziliSmy dal-
sze losy chorych i wedlug tego przesuwali$my nieraz przypadki
z grupy niepewnych do pewnych. Tak byto np. z chorym 22-let-
nim, ktéry lezat na oddziele I. B. przed po6ttora rokiem z rozpo-
znaniem polyposis ventricali sangninans. Rozpoznanie to byto
oparte na wynikach badania radiologicznego. Krew pacjenta wy-
kazywata znaczng alkaloze. Wia-domem byto przytem, ze brat
i ojciec jego zmarli przedwcze$nie na raka. Dopiero po przeszto
roku poddat sie pacjent zabiegowi operacyjnemu, przy ktérym
stwierdzono carcinoma inoperabile. Nalezalo zatem przesungé¢ go
do grupy pewnych. Przy tej sposobno$ci nalezy zaznaczy¢, ze
wiasnie ze wzgledu na tego rodzaju trudno$ci rozpoznawcze usta-

gdzie wiec auto-

wienie tego rodzaju statystyki natrafia nieraz na znaczne trud-
nosci, a przedewszystkiem wymaga duzo czasu, nieraz ca-
tych lat.

Dosy¢ charakterystyczna jest historia jednego przypadku,

ktéry zostat przystany do nas jako podejrzany na raka szyjki
macicy. Nasze badanie krwi wykazato alkaloze. Tymczasem dano
nam znaé, ze badanie histopatologiczne przeprowadzone na wy-
cinku z szyjki nie wykazato zto$liwego nowotworu. Nalezato za-
tem zaliczy¢ przypadek do nienowotworowych, lub oonajwyzej
do niepewnych. Po Kkilku miesigcach pacjentka zgtosita sie¢ na
oddziat w takim stanie, ze juz bez badania histologicznego nie
miano zadnej watpliwos$ci co do obecno$ci nowotworu i przysta-
piono do zabiegu, ktéry to rozpoznanie potwierdzit.

Byt to jeden z naszych triumféw rozpoznawczych.

Trzeci przypadek izrzedu, to pacjentka, ktéra lezata na od-
dziele 1. B. z rozpoznaniem stenosis pylori max. gr. dwukrotnie
potwierdzonem przez badanie rentgenologiczne. Badanie pH krwi
wykazato alkaloze i to nawet 7.51, wynik u nas bardzo rzadki,
bo otrzymaliSmy go zaledwie dwa razy na 97 przypadkéw nowo-
tworowych przez nas przebadanych. ,Na podstawie naszego wy-
niku wysuneli$my przypuszczenie istnienia raka. Skierowano chorg

na oddziat chirurgiczny. Wykonany zabieg potwierdzit istnienie
raka. Badanie histo-patologiczne wykazato carcinoma rotundo-
cellulare.

Jako przyktad wielkich trudnos$ci rozpoznawczych na jakie
natrafia sie w niektédrych przypadkach moze postuzyé chory
M. J. obserwowany przez nas od lat trzech. Chory ten byt ope-
rowany spowodu guza w izotadku, a badanie histologiczne guza
wykazato sarcoma. Badanie krwi tak przed zabiegiem jak i po

zabiegu operacyjnym powtarzane kilkakrotnie w ciggu tego okresu
nie wykazato alkalozy. W przypadku tym mamy z jednej strony
argument ogromnie wazny, bo histologicznie przemawiajacy za
miesakiem, z drugiej za$ strony doskonaty stan chorego, brak ja-
kichkolwiek objawoéw przerzutowych w ciggu tych trzech lat po
zabiegu usposabia dosy¢ sceptycznie do zto$liwosSci guza. Jeden
z nas miat sposobno$¢ juz obserwowa¢ przypadek histologicznie
rozpoznawanego miesaka, ktory w jaki§ czas pdzniej cofnat sie

samodzielnie, a wiec bez leczenia chirurgicznego czy tez radiolo-
gicznego.

Co do innych pieciu przypadkéw nie mozemy podac¢ blizszych
danych ich dalszych loséw.

Bioragc pod uwage mozliwie niekorzystne dane wynikajace

z naszego zestawienia mianowicie w tym kierunku, ze wszystkie
przypadki niepewne, w ktérych stwierdziliSmy alkaloze nie byty
przypadkami nowotworowemi (Straub: Zol. Chach, Soch.)
a jeden przypadek, w ktérym stwierdziliSmy pH normalne, przy-
padkiem nowotworowym, otrzymamy nastepujgce zestawienie.
Na 124 przypadkéw nienowotworowych mamy 8 przypadkéw z al-
kalozag a wiec 6.5% alkalozy a w przypadkach nowotworowych
4.P/lo przypadkéw, ktére maja pH normalne.

W granicach za$ od 7,379 wgoére bytoby przypadkéw nowo-
tworowych 90%. Wynika wiec jasno, ze przy uwzglednieniu ma-
ksymum pomytki rozpoznawczej w naszych przypadkach liieno-
wotworowych otrzymaliSmy alkaloze w 6.5% a w przypadkach
nowotworowych otrzymaliSmy pH normalne w 10%.

Alkaloza i inne dane kliniczne:

1. Czas trwania nowotworu
przez chorych (Tabl. V).

Jezeli ustawimy wszystkie przebadane przypadki nowotworowe
wedtug czasu trwania podanego przez chorych, to wida¢ odrazu,
ze alkaloza wystepuje nawet juz w najwcze$niejszym okresie po-
wstania choroby nowotworowej, bo juz w drugim tygodniu scho-
rzenia nowotworowego.

2. Wiek chorych.

Z tabl. V widaé, ze najwieksza ilos§¢ przypadkéw, bo 59
z wszystkich 97 przebadanych przypadkéw nowotworowych przy-
pada na wiek 40—50 lat.

3. Czas opadania (W estergreen).

wedtug wywiadéw podanych
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Poréwnujac pH z czasem opadania krwinek (tabl. VI) wi-
dzimy, ze przyspieszone opadanie krwinek towarzyszy niemal
zawsze schorzeniu nowotworowemu. Jednak nie moze -mie¢ de-
cydujacej warto$ci rozpoznawczej, albowiem wystepuje réwniez
i w calym szeregu innych schorzen. Zdarza sie takze, jak wi-
dzimy na przypadku chorej T. F. lat 45, z rozpoznaniem carci-

noma yesicae felleae cum meiastasibus in
lymphoglandulis, ze pH byto alkalotyczne, wynosito 7.42 a opa-
danie krwinek byto normalne i wynosito 6.75. Rozpoznanie po-
wyzsze potwierdzone zostato sekcyjnie.

hepate, pancreati et

4. Usuwanie nowotworu droga operacyjna czy tez radiologicz-

na ze szczeg6lnem uwzglednieniem
sunku do zachowania sie alkalozy.

Na osobnej tablicy mamy zestawione przypadki nowotworowe
przed i po operacji (Tabl. VII). Widzimy, ze tam gdzie usuniecie
guza byto radykalne, tam pH krwi znacznie sie obnizyto a w wiek-
szej iloSci przypadk6éw spadto do normy. Przy nieradykalnem usu-
nieciu guza mamy pH niezmienione.

Z rozwojem leczenia rentgenologicznego otwarto sie nowe pole
badania. Przy badaniu rozmaitych zmian w organizmie wywota-
nych naswietleniem promieniami Roentgena, powstato pytanie jakie
jest zachowanie réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi pod wpty-
wem tych promieni. Powstaty liczne prace, ktére wykazaty za-
kwaszenie krwi pod wptywem promieni Roentgena. | tak prace
Anny Go ldfeder 18) potwierdzone przez Hirscha, Peter-
senal9, Konvicha i Schellera20). Cluzet, Hoff-
man 21) i Reding nie znalezli zadnych zmian. Widzimy wiegc,
ze tak przy oznaczeniu samego pH, jak i przy oznaczeniu pH
krwi po nasSwietlaniu mamy rozbiezne wyniki. Przyczyna tego
jest ta sama, jak juz to wyzej zaznaczyliSmy. Badanie nasze
pH krwi po nasSwietlaniu promieniami Roentgena wykazaty znacz-
ne obnizenie pH.

radykalno$ci zabiegu w sto-

W nioski:

Znaczenie alkalozy przy nowotworach
1) patognomiczne, a wiec rozpoznawcze
2) patogenetyczne, a wigc mogace

to na geneze czy na charakter
wego.

jest dwojakie:

i praktyczne tudziez
rzuci¢ pewne Swiatto czy-
samego schorzenia nowotworo-

Alkaloza jest zjawiskiem towarzyszgacem schorzeniu nowotwo-
rowemu niemal stale, bo okragto w 97%. Nie wystepuje ona poza
bardzo nielicznemi wyjatkami w zadnem innem schorzeniu
ostrem czy przewlektem, zakaznem .czy metabolicznem. Ani
w jednym przypadku nie stwierdziliSmy odchylenia ku kwaso-
woséci, co wiecej, nawet w zadnym przypadku nowotworowym
nie dochodzita warto$¢ pH do naszej normy.

Nie jest alkaloza wyrazem podfoza czy pogotowia nowotwo-
rowego w znaczeniu ,Redinga, albowiem po usunieciu radykal-
nem guza znika, a pozostaje tam, gdzie usuniecie nie byto rady-
kalne. Jest prawdopodobniejsze, ze alkaloza nowotworowa jest
wyrazem obecnoéci guza, i zdaje sie jest zwigzang z przemiana
materji tego guza. Nie wptywa na nig czas trwania ani rozlegto$¢
przerzutéw ani wiek, czy chera ani wreszcie zto$liwo$¢ prze-
biegu.

Co do powodéw, dla ktérych alkaloza czasem nie wystepuje,
nie daje sie nic wiecej pozatem powiedzie¢, tylko to, ze punkt
wyjécia z trzustki moze tu czasem odgrywa¢ pewng role. Nie
chodzi tu jednak o sam fakt ketonemji, jak to wynika z ilosci ciat
ketonowych w moczu.

Jakikolwiek istnieje zwigzek pomiedzy schorzeniem nowotwo-
rowem a alkalozg, nie ulega watpliwosci, ze podobne zjawiska
znajduja sie takze przy biataczce.

Obok alkalozy przyspieszenie opadania jest statem zjawiskiem
towarzyszacem nowotworom. Lecz o ile alkaloza jest swoistg dla
nowotworéw, o tyle opadanie wystepuje przy catym szeregu
innych schorzen ostrych czy przewlektych (Tabl. IX). Nie wydaje
sie prawdopodobnem, aby oba te zjawiska zwigzane byty wspol-
nem ttein metabolicznem, np. zmiang punktu izoelektrycznego
w znaczeniu Vles i Coulon, czy przesunigciem dyspersji ku
globulinom. W kazdym razie samo wystapienie tych zmian w ukta-
dzie koloidalnym nie wystarcza do wyttémaczenia alkalozy.

Alkaloza nowotworowa nie jest alkaloza gazowa. Nie towa-
rzysza jej tez zadne zaburzenia w os$rodku oddechowym.

Wobec tego nalezatoby przyja¢, ze ta alkaloza niegazowa
powstaje na tle zmian w zasadach statych, moze w biatkach, jak
to chce Sannie, moze w barwiku krwi, jako gtéwnym regula-
torze wymiany anionéw wedtug Van S1ly ke‘a. Przemawiatoby
zatem spostrzezenie podane kiedy$ przez jednego z nas, ze ciat-
ka czerwone u chorych z nowotworami zawierajg wiecej potasu.

Obok alkalozy catej krwi, alkaloza osocza rodzimego (true
plasma) jest rownie statem zjawiskiem. Ro6znica pomiedzy pH
krwi, a pH osocza jest wogdle przy nowotworach mniejsza, niz
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prciflplormalnem pH w(3bl. XVIII). Zdaje sie jednak, ze jest to
.Zjawisko raczej charakterystyczne dla wszelkiego obnizenia cli niz
dla nowotworowga Bffirgc jednak" pod uwage znacznie mniejsza
ilbs¢ odsetkowag ciatek czerwonych w stosunku do osocza przy
nowotworach, nalezy podkres$li¢, ze wply.~, cze$ci czerwonej na
catos¢ pH krwi zdaje sie byé Ptzy nowotworach znacznie silniej-
szy, -niz .w iniij*eh schorzeniach. Uwypukla to role i znaczenie bar-
wika kr.wi dla. powstania alkalozy nowotworowej.

Z rozpozngwczo praktycznego stanowiska nalezy przyja¢, ze
wszelka alkaloza powyzej 7.379 daje mozliwo$¢ rozpoznania no-
wotworu, z prawdopodobieAstwem 90°/0 a otrzymanie pH ponizej
7.36; wykluczy nowotwdr z prawdopodobiefnstwem 95°/#.

Postugiwanie sie oznaczeniem pH w osoczu rodzimem nie daje
tak ostrego odgraniczenia jak w, cato$ci krwi.
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0 mozliwo$ci hamowania niepozadanego rozrodu przy dzisiejszym
stanie naszych wiadomos$ci biologiczno-lekarskich o dziedziczeniu
> sie chordb.

ktére moga wnie$é¢ do
i ograniczania
nie jest rze-

Zagadnienie dopierania rozrodu osob,
Azycia spoteczneS) te lub inne wmory biologiczne
rozrodu oséb, obarczonych ujemnemi wtasciwosciami

cza nowa.
Zajmowali sie tem zagadnieilietm medrcy starozytnos$ci, a re-
alizowali po swojemu pojmowane prograitry eugeniczne Spajjanie.

Wszystkie najdawniejsze ustawy i zwyczaje karpe, poczaw-
szy od staroindyjskich, egipskie!},. i- zydowskich, wszystkie ustawy
1 zwyczajezkarne ljredniowiecza stosowaty, naprzyklad, kastrowa-
nie prhestepcowKeksualnjrh, ktére uniemozliwiato rozféd tej ka-
tegorii cztonkéw o6wczesnych spoteczendstw. Nie od rzeczy bedzie
wspomnie¢, ze wybitni przedstawiciele ideologii kos$ciota katolic-
kiego, jak np. $w. I*dmasz z Akwinu w XIIl stuleciu i $w. Alfons
z Liguori w XV11lstuleciu nie mieli zastrzezen co do dopuszczal-

"ffeSci stosowania kastracji ze stanowiska etyki, przez nich repre-
zentowanej.

Popiero pod wptyAem rozwdju pradéw indywidualistycz-
nych, pod wptywem wysuniecia interesu jednostki na»,pierwszy
plan zainteresowan spotecznych' zaniechano stosowania kastracji
w wymiarze spraiyiedliwoaei.

Przerost indywidualizmu spowodowal reakcje. Znamionuje ta
reakcje ideologia socjalistyczna w zyciu ekonomicznem, wyrazem

jej jeset tak zwany kierunek pozytywny w prawie karneln i ozy-
wione zainteresowanie zagadnieniami spotecznemi w medycynie.

Zastésowany przez sfiyedzktiego chirurga Lungrena$w 1880
roku spos6b sterylizacji kobiety bez jej kadrowania i analogiczny

jgpijssb Zastosowany w Ameryce przez Sharpa w 1889 roku
w stosunku do mezdzyznltzwrocitjr uwage eugenistéw, na te me-
tody, pozwalajagce przeprowadzi¢ ubezptodnienie ludzi bez tych

skutkéw znieksztatcajagcych, jakie pocigga za sobg kastracja.
Nowoczesne zainteresowania -sprawg hamowania niepozadane-
go rozrodu przyszty do nas z Ameryki. Pier>vsEW. projekt prawa,
majagcefco na celu zapobieganie rozrodowi o0séb, dotkhigetych cho-
robg dziedziczng, powstat w s_tanie Mitschigan w r. 1897, nie uzy.-'
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skat orl jednak zatwierdzenia. Pierwsze formalnie zatwierdzane
prawo o sterylizacji zostato wydane wystanie Indiasa w 1-907 r.
W obecnej chwili 2& stanaw Ameryki Po6inocnej posiada prawa
'Sterylizacji. Zatézenia ideologiczne u,®w aiTmeykhnskicli Ha bar-
dzo réznorodne. Punktem wyjlcia niektédrych z tycii ustaw .sg,
'wskaMnia lekarskie, innycli wskazania socjalne, inne opierajg sie
na wskazaniach moralnych i kamo-repre®yjnych, a dopier.qfw ostat-
nich czasach wysunetly- sie na czotowe miejsce W ustawach ame-
rykanskich, dotyczacych sterylizacji, mefwWy eugeniczne.

Do 1 stycznia 1935 roku dokonano w Ameryce Pétniocuei
20063 zabieg6w sterylizatorych.iWwMBzersze zastosowanie znalazta
sterylizacja w Kalifornii, w ktorej w czasie od 1909 do 1935 -rdku
%-yjalowiono 9931 osols... |

Propaganda sterylizacji eugenicznej ,rw Kalifornii zajmuj-e sje
osobna instytucja spoteczni” zalp-zona i finansowana przez multi-
miljonera Gosney‘a znaiia pod naff\®: , The haman betterment
Fondation". Z ramienia tej instytucji znany eugenista Popenoe
opracowuje materiaty statystyczne, doty4zape, skutké6w dokonanych
zabieg6w sterylizacyjnych.

Za przyktadem Stan6w Zjednopzcmych poszty w Ameryce dwa
sta®ggkanadyjskie (stan Alberta i British Columbia) oraz me-
ksykanski stan Vera Cruz, ktére”kwydaty swoje witasne ustailW
sterylizacyjne.

W Europie iHieli-Smy, doniedawna ty|ko ustawe siterylizac®jna-
kantonu de Vaud w Szwajcarii z wrze$nia 1$28j|rokii oraz ustawe
dunskg z dnia 1. VI. 1929.

Gi«ne niemieckie prawo o zapobieganiu gozrodowi oséb dzie-
dzicznie chorych nosi date 14 liped 1933 i obowigzuje od 1 stycznia

1934 roku. Ustahya steryfeacyjua niemieefca -zostata w doktadnej
kopji powierzona w Wolnem Mies$cie Gdansku z data 14 listo-
pada 1933.

WraLie oryginalne ustawy sterylizacjtjue posiadajg obecnie

w Europil" pewra Niemcami, Gdarnskiem, Danig i Kantonem de Vaud

nastepujace panstwa: Norwegia — ustawe z dnia 9. V. 19&84*
Sz_wectja — ustawe z dnia 18.*V.* 1934 i Finlandia — ustawe z dnia
13. VI. 1935 r.

Charakter europejskich ustaw ubezplacMalJBfcych nie jest je-

dnolity podobnie jak i charakter stanowych ustaw amerykanskich.
W ustawach panstw skandynawskich, r-podobnie zresztg jak
i eustawach; dunski,ej,. szwajcarskiej i finskiej dominujg wzgledy
spoteczne. Wybitnie eugeniczny charakter ma ustawa niemiecka,
ktérej celem zasadniczym jest Jiigliena rasy.

Fundamentem naukowym, na ktSym opieraja si¢ pdzepisy
ustawy niemieckiej, sglbadania nad dziedziczno$ciag patologiczna,
prowadzone od szeregu iat przez caty,szereg badaczy, $ré6d kto-
rych najpojetniejsze miejsce zajmuje kierownik Oddzjatu Geae-
alogi¢iznego Instytutu Badawczegjji w zakresie ps$chjatrji prof.
Rudin Wyniki badan naukowych iibzonych nienneckidi zostaty
podniesione do godno$ci dogma-téw, owianych nimbem mistyki ra-

sistycznej. Zostaty one utrwalone w ustawie, majacej na celu
uwolnienie rasy niemigckTej od elemento>v eugeniczuie niepozada-
nych, za jakie uznano pewne choroby”dziedziczne.

Olbrzymi eksperyment eugeniezny, dokonywany u naszych sa-
siadpw zachodnich na podstawie ,prawa o zapobieganiu potom-
stwu, obcigzonemu chotplbgmi dziedzicznemi* (Gesetz zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses v. 14. VII. 1933) nie mdégt nie
zainteresowa¢ S$wiata lekarskiego.

Prof. Borowiecki) ktéry bral udziat W posiedzeniach
Zjazdu Niemieckich Psychjatrow w Mouasterze w majiu 1934 ro-
,Ji>u i opisat swo.ie wrazenia z tego zjazdu w Nr. 31. Pol. Gaz. Lek.,
dat wyraz temu zainteresowaniu, jakie 5pwe prawo niemieckie
obudzito ,Av kolach psy-chjaieyczny¢h niemieck-ich. Prawo o zapo-
bieganiu rozrodowi o0s6b dziedzicznie obarczonych realizuje daw-
no juz' wyrazane przez widu lekarzy, zwtaszcza psychiatrow,
pragnienie pozyskania mognosfci aktywnej walki,z tem ltem, ja-
kie stanowig chorob™ dziedziczne, wobec ktérych byliSmy dotych-
czas bezsrini.

M;$st o wydaniu
doniedawna z pietyzmem

polskiej ustawy eugeniczne!, kultywowana
i -zapatem jed”iie w fonie Polskiego-
Towarzystwa Eugeniczpeg-o i propagowana niezmordowanie przief
prezesa tego Towarzystwa Dr. W ernicia®doczekala sie pod
wptVwem wieéci, idaéydi z zachodu, Zainteresowania czynnikéw
miarodajnych i zostata w kwietniu roku ubiegteg.o- wniesiona na
porzadek dzienny etuad Panstwowej Naidzelnej Rady Zdrowia.
otwarciem dyskusji nad piyekteni Polskiej Ustaw
Eugeniczné.i, opracowanym przez iPdlskie Towarzystwo Eiigenicz-
ne (przy udziale prof. Grz-yw ojD gbrow Skie g-or, miatem”.za-
szczyt zapoznaé¢ cztonk6éw Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia
z przewodnig ideol6gsag niemieckiego ,prawa o zapobieg_ajiiu roz-
rodowi, potomstwa, obarczonego chorobami dziedzicznemi", z ge-
neza- tego prcfwa i jego szczegétowemu przepisami. W referacie
moim, ogtoszonym pctdm w druku (8) podniostem, ze prawo nie-
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mieckie® mimo, ze
dziedzicznos$ci patologicznej,

zaptodnione przez naukowa my$l badaczéw
jest owiane duchepa linistycyzmu ra-
sistycznego, ktéry uniemozliw” przeszczepienie figp na jakikol-
wiek inliy grunt, irieprzesigkniety PyiTa samym duchem. Prawo
niemieckie o zapobieganiu rozrodowi os6b, obcigzonych chorobg
dziedziczng, nie tnoze nie nastreczy¢;- szeregu powhznytli watpli-
wosci zeus$tanowis-ka biolog”czno-fekarskiegol; Watpliwoséci te, po-
dane przeze mnie w'sposdb og6lny, zostaty obecnie Bwijfzo grun-
townie i bardzo szczegétowo omoéwione przez prof. P ieiik ow-
skieg o na tamach Polskiej Gazety Lekarskiej (13) oraz przez
p.” Dr. H. Hirszfeld oavag na tamach Warszawskiego Czaso-
pisma Lekarskiego (fj).

Nie ulega watpliwoséci, ze biologiczne podstawy zaréwno nie-
mieckiej ustawy sterylizacyjnej, jak i tego projektu polskiej
,ustawy eugemicznej“, ktérzy, omawia w swonn artykule prof.
Pienkowski sa kruche, a nadzieje na korzys$ci eugeniczne,
ktsreby ta ustawa mogta przynie$s¢ — bardzo iluzoryczne.

Argumenty przeciwne, dowodzace, ze pewne choroby psy-
chiczne przekazuja sie potomstwu droga dziedziczenia w przeraza-
jaco W5450kim odsetku przypadkéw i cytowane w prac-y Kol.
Kirschnera (7), nie przekonajg przeciwnikdw sterylizacji, kto6-
rzy dla .stusznos$ci przymusu w ustawie sterylizacyjnej wyma-

gaja nie 90°/0 lecz I0OP/e pewnosci dla prognozy dziedziczenia,
a takiej pewnos$ci nie da nam 'dzisiwszy stan inamki o dziedzicze-
niu chordb.

Istota sporu pomiedzy zwolennikami i przeciwnikami ustawy
sterylizacyjflej, to nie te lub inne watpliwos$ci, ktére budzi¢ moze
nauka o dziedzieczno$éi .w zastosowaniu do choréb,'spotykanych
u -eztowieka, ale raczej podstawowa réznica Swiatopogladéw.

Ro6znica .stanowisk prof. Grzyw ojDgbrowskiego, Dr.
Wernica, Dr. KirsJEhneora z jednej a pnof. P ienikow-
skiego, Dr. Hirisz»f'ejldow e j i wielu innych z drugiej strony
nie wynika stad tylko, Zze jedni ktadg nacisk na to, ze choroba
moze by¢ mutacjg i poddawacMsie regeneracji, a drudzy podkre-
$laja degaieracyjny charakter choréb dziedzicznych, aie przede-
wszWkiern moze stad, E® jedni wierzg w przyrodzone prawo jed-
nostki do -zycia pokoleniowego, przypisujag temu prawu pewitggo
rodzaju suwerennos$¢ i uwazajg te dane o dziedziczeniu sie chordb,
jakich dostarcza doswiadczenie za niewystarczajace dla tego, aby
prawo ludzkie iniado,*podstawe do przeciwstawienia sie temu przye

rodzontemu prawu — drudzy natomiast wierzag w jjfcuwerennpisé
praw spoteczenstwa, ktdrego interes wynosza ponad interes jed-
nostki. Poniewaz dawe nauki o dziedzi¢zoo$Si, a w szczegdlnosci

dane o dziedziczeniu si¢ choréb w dostatecznej mierze przema-
wiajg za tem, ze rozréd oséb dotknietych chorobami dziedzicz-
nemi zagraza dobru spoteczenstwa, uwazajg ci drudzw ze po-
gwatcenie pr.aw jednostki jdst w dostate&Sej mierze uzasadnione

fjjt-zgledami dobra spoteczenstwa, jgfg catosci.

Zdaje mi sie, ze sedno sporu da sie sprowadzi¢ do tej pod-
stawom ej ptaszczyzny rdésyrioyMwiatopogladéw — do zagadnienia
suwerenno$ei medycyny indywidualnej nad medycyna spoteczng
czy odwrotnie.

Sadzy, ze nasze moézgi lekarskie posiadajg juz pewnego ro-
dzaju tresure w rozwigzywaniu trudnosci, jakie nastreczaja sie
w.izyciu przjy, potrzebie znalezienia $rodka pomiedzy skrajnie
indywidualistycznem i skrajnie spotecznem lisciem zagadnien le-
karskich.

Szukamy tego rozwiania i znajdujemy jfe w takich codzien-
nych zagadnieniach, jak izolowanie o0séb, dotknigetych chorobg za-
kazngeczasami moze ze szkoda dla indywidualnego interesu cho-
rego, jak szczepienie przymusowe przeciw ospie* przeciw ktéremu
wystepujg dzSisajeszcze pewne sekty religijne, z ktérem taczy sig;
mimo wszystko pewne niebezpieczeristwo narazenia szczepionego
na ciezkie cierpienia feneephalitis postwaccinosa), jak wreszcie
internowanie w .zaktadach psychiatrycznych zamknietych wbrew
protestom nietylko samych psycjhicznie chorych, ale nawet czasa-
mi wbrew protestom zdrowych na umys$le cztonkéw ich rodzin.
Sankcje dla gwatcenia interesu indywidualnego chorego, o ile ten
interes istotnie gwatcimy, daje nam wobec spoteczenstwa autory-
tet naszego stanowiska lekarskiego, nasz powazlny, beznamietny
i bezinteresowny stosunek do tych zagadnien, jakie daje sie nam
do rozstrzygniecia. Wobec wtasnego sumienia rozgrzeszenie w tych
przypadkach znajdujemy w tej pierwszej zasadzie kodeksu deon-
tolog-ji lekarskiej, ktéra gtosi: Najwyzszym nakazem moralnym dla
lekarza iv wykonywaniu praktyki lekarskiej jest (nietylko) dobro
chorego (ale) i zdrowie publiczne. (Kodeks dentologji lekarskiej
przyjety na walnem zebraniu N. 1 L. w dniu 16 czerwca 1935 r.).

Fakt, ze w wielu przypadkach pewiiych Schorzen spotykamy
ziaiwisko powtarzania sie choréb rodzécow u ich potomkéw, nie

ulega dla nikogo watpliwosci. Jezeli w przypadkach takich scho-
rzen zgtaszaja sie do nas chorzy z proshg o rade, czy moga
z czystem sumieniem stara¢ sie o .to, aby zaspokoi¢ ich przyro-
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dzone pragnienie posiadania wtasnych potomkéw, czy tez raczej
powinni Wyrzec-sie tego pragnienia w”iinie uieprzysparzania spoi!
leczenstwu”istot nieszcze$liwych nie lekcewazymy ich skrupu-
téw, nieraz umacniamy je nasza autorytatywna opinjg, bo nie wol-
no nam pr,zej$¢ nad niemi do porzadku dziennego pod ptaszczy-
kiem braku naukowych podstaw do rokowania w sprawach dzie-
dzicznos$ci ze 100°/0 pewno$cig, bo zawdd lekarski naktada na nas
obowigzek czuwania nad zdntwfem publicznem, a wiec i nad zdro-
wiem przysztych pokolen.

W Ameryce istnieje stowarzyszenie kobiet pochodzacych
z rodzin, dotknietych krwawigczka, ktére w obawie, ze mogag by¢
przenosicielkami tego cierpienia dla meskiego potomstwa, $lubuja,
ze nie beda miaty dzieci.

Jak odnosimy vsie do tego faktu ofiarnego wyrzeczenia sig
rozkoszy macierzynAstwa? czy ze wzgledu na to, ze nauka nie
upowaznia nas do rokowania w sprawach dziedziczno$ci ze 100°/»
pewnos$ciag wolno nam potraktowaé ofiare 'tych kobiet jako kaprys
ptochych niewiast i wzruszy¢ pobtazliwie ramionami? Gzy mimo
naukowych zastrzezen‘nie chylimy czota przed postanowieniem
wyptywajacetn z najszlachetniejszego zrédta?

A zreszta, cz$”w medyoynie praktycznej zay-Cze przedsiebie-
rzemy tylko te czynno$ci, ktére dajET gwarancje 100%> skuteczno-
§ci, cm dla ratowania zjiei.a nie chwytamy sie $rodkéw jeszcze nie
zupetnie -pewnych co do ich skutecznos$ci, aby nie mie¢ sobie do
wyrzucenia, ze pominegliSmy to, co mogtoby pomédc chore-nwtS

* Sadze przeto, ze mamy nietylko prawo, ale nawet obowig-
zek pouczenia tych, ktérzy sie do nas zwracajg o tem, jakie oba-
wy wigzg $je z ich rozrodem i jozeli te obawytsg do” powazne,
mamy prawo doradzenia takim osobom, aby zabezpieczyty sie
przed wydaniem na $wiat potomstwa.

Nie mam watpliwosci co do tego, ze wolno nam doradzi¢
w pewnych przypadkach sterylizacje. A jes$li tak, to sadze, ze
potrzebne jest prawo, ktéreby pozwalato lekarzowi dokonywac bez
obawy odpowiedzialno$ci za to zabiegi sterylizacyjne, na zjdiui
nie tych, ktérzL' yflfshisznej trosce o dobro przysztych pokoler na
to sie godzgAlJl

Uprawnienie do poddania sie Zabiegowi wyjatowienia powin-
ny, mojem zdaniem, pozyskaé¢ nietyj*o osoby fenotypowo chore,
ale takze osoby fenotypowo jeszcze, albo wogéle fenotypowo zdro-
we, ktoére majag powdd do obawy, ze ich potomstwo mcfze by¢
dotkniete choroba. MyS$le tu przedewszystkiem o osobach, nalezy
i.oych do rodzin, w ktérych wystepuje plagsawica Huntingtona. Cier-
pienie to, o ktérem wiemy stosunkowo najlepiej,!™ dziedzigezy
sie jako cecha panujgca, wystepuje jak wiadomo najaw dopiero
w wieku okoto 40 Iat.

Niemieckie prawo sterylizacyjne dopuszcza mozno$¢ sterylli-'
zaspania o0s6b, dotknietych plgsawica- .Huntingtona, $cisle biorgc
dopiero w tym momencie, w ktédrym choroba juz esie ujawnita.
Ostabiaijto wybitnie znaczenie praktyczne zabiegu sterylizatyj-
nego, poniewaz _w okresieP"ycia, poprzedzajagcym wystgpienie obja-
wow.j chorobowych, niebezpieczeAstwo rozrodu, jest wieksze niz po
osiggnieciu 40 roku zycia.

W wielu przypadkach wniosek stftfcyli-zacyjny moze dotyczy¢!
0s6b psychicznie chorych, ktérych zdolno$¢ do dziatan prawnych
moze by¢é podawana w watpliwo$¢. Na-tezaloby w takich przypad-
kach oprze¢ sie na zgodzie prawnych zastepcédw takicli osob.

Ze wzgledu na to, ze pragnienie poddania sie zabiegowi ste-
rylizacyjnemu moze wyptywaé¢ z chwilowego lub trwatego nastro-
ju depresyjnego, uwazam za wskazane, aby kazdy wniosek (do-
mag|jat:y sie sterylizacji)?": byt poddawany objektywriej ocenie
trzezwo patrzacych na rzeczy czynnik6tU kompetentnych.

Sadze, ze z lekarskiego stanowiska mogliby$my sie zgodzi¢
na sterylizacje z motywéw eugenicznych, jezeMby byta ona do-
konywana na podstawie nastepujacego przepisu prawa-

,,Osoby, obarczone dziedzicznie chorobami, \przeltazujacemi mie
potomstwd (jak np. pewne”phoroby nerwowca*} \psychiczne, pew-
ne postdbie niedorozwoju umystu, tciezka konstytucja psychopa-
tyczna, dziedziczne postacie gtuchoniemoty U $Slepoty, krwawiaczka
i t. p.) moga bh¢ poddane zabiegowi nbezpladniajgcemu isteryli-
zacji) na ich iwlasnegadanie, lub na zadanie ich prawnych za-
stepcow, jesU kompetentna shumisja lekarska ~Stwierdzi, ze istotnie
zachodzi uzasadniona obawa, ze potomstwo tych oséb bodzie na-
razone na ciezkie cierpienia tielestie lub psychiczne*.

Pozwalam sobie pomina¢ szczegdtowy uzasadnienie powyz-
szego projektu ramowego przepisu prawnego o sterylizacji euge-
nicznej, gdyz aadfeg, ze jest on sam w sobie do$efjasny i moze

obejs¢ sie be™ komentarzy.

Jezeli méwimy o dobrowolnem poddaniu sie zabiegowi wyja-
tawiajagcemu ze wzgledéiw engenicznyth, to mamy przed oczyma,
rzecz oczywista, tylko te warstwy czy grupy Spoteczenstwa, kt6-
ryeh $wiadomos$é jest wog6le dostepna dla tych lub innych ide-
atbw czy postulatow wyzszego rzedu. Nie mozemy ‘tudzi¢ sie
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co do tegpr; ze w catym szeregu przypadkow spotkamy sie z zu-
petnym brakiem zrozumienia ideatéw eugenicznych, z zupetna obo-
jetnosciag w stosunku do troski o przyszto$¢ potomstwa. Téieropy
ludnosci, ktére stanowig bodajze wigkszo$¢ naszego spoteczen-
stwa, a juz napewno wiekszosUjBréd tych, ktérych rozréd stano-
wi przedmiot naszej troski, pozostang poza obrebem prawa, umoz-
liwiajacego dobrowolna sterylizacje.

W stosunku do tych .grup konieczny bedzie przymus. Nie mo-
zemy go przeciez uzasadniaé motywami natury eugenicznej, ktore
nie sg 'do$¢ pewne, nie r§g dos¢ uchwytne i przekonywujgce dla
tego, ktéry nie -jest przygotowany do eugenicznego rozumowania.
Przymus mozemy jednak oprze¢ na tern, co rozumie kazdy bez
specjalnego przygotowania naukowego, co jest uchwytne, co da
sie udowodni¢, co miesci sie w dostepnych dla kazdego przeciet-
nego obywatela wzgledach natury spotecznej.

Nikogo, kto nalezy do gatunku homo sapiens, nie zdziwi, ze
przyrodzone prawo jednostki do zycia pokoleniowego moze by¢
ograniczone przez przyrodzony brak rozumienia najistotniejszych
obowigzkéw rodzicielskich, przez przyrodzony ibrak instynktu ro-
dzicielskiego. Sadze, ze nawet w stosunkach pozaludzkich nie by-
toby bezpodstawnem moéwi¢ o rezygnacji z przyrodzonego prawa
do zycia pokolenionegp u zwierzat, ktédre pozerajg lub u$miercajg
swoje potomstwo, jak to sie zdarza niekiedy w przypadkach pa-
tologicznych.

W stosunkach Judzkich taka rezygnacja z ,przyrodzonego
prawa do i&ycia pokoleniowego" da 'sie z tatwo$cig stwierdzi¢ np.
u oso6b, dotknietych ciezkiemi postaciami niedorozwoju umystu,
ktére przy Zachowanych popedach piciowych wykazujd zupetny
brak troski o losy swego potomstwa, pozostawiajg je -yr niebez-
pieczenstwie, w opuszczeniu, w niedostatkupporzucajg je pod pto-
tem, albo nawet uémiercajg je nie dla tych, Hub innych wyrozu-
mowanych” wzgledéw (mys$le o dzieciobdjstwie u kobiet nifamez-

nycli), ale jedynie z braku instynktu rodzicielskiego.

Wrodzony brak tego instynktu spotykamy wecale nierzadko
nietylko u oligofrenikéw, ale takze u psychopatéw. W postami
nabytej spotka¢ mozemy ten brak u natogowych alkoholikéw,

w pewnych postaciach schizofrenii, w stanach otepienia na pod-
tozu przebytych organicznych schorzen o$rodkowego uktadu ner-
wowego. Niektére z tyth schorzen bynajmniej nie muszg by¢ dzie-
dziczne, jak np. idiotyzm na podiozu przebytych choréb mézgu
lub opon mézgowych; ze stanowiska czystej nauki o dziedzicz-
nosci nie umielibySmy moze w niektérych przypadkach z catg $ci-
stoscig wykluczy¢ mozliwos$ci sptodzenia geniusza przez osobnikow
nalezacych do tej kategorii, ze stanowiska spotecznego nie bedzie-
my mieli przeciez zadnych co do tego watpkwosci, ze nawet wy-
jatkowo uzdolnione dziecko takich os6b zmarnuje sie, ze w najlep-
szym przypadku bedzie skazane na wychowanie bez rodzicow
w jakim$ przytutku.

Wydaje mi sie, ze nie wymaga szczegétows$zych motywow
przepis prawa, umozliwiajagcy dokonywanie zabiegu wyjatawiaja-
cego bez zgody zainteresowanych oso6b, ‘gdyby otrzymat nastepu-
jace brzmienie:

,Osoby, dotkniete ciezkg postacia niedorozwoju umystu, ciezg
kiemi postaciami psychopatii, padaczki, natogowego alkoholizmu
lub nubytem ostabieniem umystu ciezszego stopnM, co do ktérych
Zachodzi uzasadniona obawa, ze przy zachowanych sktonnos$ciach
rozrodczych nie sa zdolne spowqda ich niedomogi psychicznej ro-
zumie¢ znaczenia ich obowiazkéow rodzicielskich i obowigzkéw
tych spelnia&j a wydajac na $wiat potomstwo, nie zaopiekujg sie
rnem nalezycie i pozostawig je w miedostatku i opuszczeniu, mo-

ga by¢ ubezptodnione (sterylizowane) bez ich zgody na to na
podstawie zezwolenia sadu".
Udziat sadu w tym przypadku wydaje mi sie koniecznym

z tego wzgledu, ze chodzi tu o dokonanie zabiegu ubezptadniaja-
cego bez zgody, lub nawet wbrew zyczeniu tego, kto ma by¢ ste-
rylizowany.

Sterylizacja przymusowa ze wzgledéw spotecznych nie byta-
by, rzecz oczywista, sterylizacja eugeniczng w $cislejszem znacze-
niu tego wyrazu, posrednio jednak mogtaby w ‘'wielu jprzypadkach
przystuzy¢ sie eugenice, uniemozliwitaby bowiem rozréd tych spo-
tecznie ujemnych typoéw psychopatycznych, ktérych rozré6d jest
czesto takze i pod wzgledem engenicznym bardzo niepozadany.

prawo niemieckie, ktére stawia sterylizacje w ptaszczyznie
czysto eugenicznej, pomineto wiadnie psychopatie, jako zjawisko
trudno uchwytne w ujeciu klinicznem mimo, -rze jest ono bardzo
waznem w znaczeniu eugenicznem. Kryteria czysto spoteczne po-
zwalajg na podjecie walki z dziedziczno$cig nie wszystkich
wprawdzie, ale spotecznie najgrozniejszych form psychopatii.

Sterylizacji ze wzgledéw spotecznych nie podlegatyby rzecz
oczywista przypadki dziedzicznych chor6b somatycznych, jak
dziedziczna gtuchota i dziedziczna $lepota oraz krwawigczka.
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Pozostawienie poza obrebem ingerencji ubezpladniajacej tych
form psychopatii, ktére spotecznie nie -sag szkodliwe, odpowiada-
toby intencjom tych, ktérzy obawiajg sie zupetnego usuniecia z wi-
downi tzycia spotecznego psychopatéw,. ,iako tych, ktdérzy wnoszg
niekiedy do zycia spotecznego cenne pierwiastki postepu i orygi-
nalnosci i chronig je od zapanowania podrzednej przecietnosci
(N e 1k e n (11)).

Przechodzimy do trzeciego najdrastyczniejszego punktu zagad-
nien, zwigzanych ze sprawg hamowania niepozgdanego rozrodu,
a mianowicie do sprawy kastracji.

Niemieckie praw*o o zapobieganiu rozrodowi oséb dziedzicz-
nie chorych nie wspomina-o kastracji i ogranicza sie wytacznie do

zabiegow sterylizacyjnych bez usuwania gruczotéw piciowych.
Kastracja jest przedmiotem innej ustawy, a mianowicie prawa
z dnia 24 listopada 1933 roku, ktore nosi nazwe ,prawa prze-

ciwko niebezpiecznym przestepcom z rigwykiiieuia” (Gesetz gegen
gefdhrliche Gewohnheitsverbrecher und iiber die Massregeln der
Sicherung und BessArung). § 42 tego prawa zezwala sgdom na
zastosowanie wzgledem petnoletnich przestepcéw *obok kajry ywy-
klej takze ,pozbawienia meskosci" (Emmannung) zapomoca wy-
trzebienia (kastracji). Zastosowanie kastracji jako dodatkowego
Srodka karnego dopuszcza prawo niemieckie w przypadkach recy-
dywy nierzadu, shanbienia, nierzadu z dzie¢mi, zgwatcenia lub do-
konania przestepstwa, majgcego na celu pobudzenie lub zaspoko-
jenie popedu piciowego, jezeli sprawca zostat skazany na kare
conajmtiiej 6 miesiecy wiezienia i catoksztatt sprawy ‘wykazuje,
ze spraWca jest niebezpiecznym przestepca przeciw obyczajnosci.

Kastracja moZf by¢ na podstawie prawa niemieckiego -zasto-
jlowana takze w stosunku do mordercy, jezeli morderstwo byto
dokonane w celu pobudzenia lub zaspokojenia popedu piciowego.

Tak czy inaczej kastracja jest ujeta w prawie nietnieckiem

jako $rodek karny,,*o ktérym decyduje wytacznie tylko sad na

podstawie przepis6.w prawa bez potrzeby wystuchiwania opinii
rzeczoznawcoéw lekarskich.
Kazdego, kto dowiaduje sie o tem, ze w wieku XX zostata

wprowadzona w Niemczech kara kastracji, musi ogarna¢ prze-
razenie. Powracamy do S$redniowiecza, do tych ponurych czaisoéw,
w ktérych panowato okrutne prawo taljonu, ktére po&\valalo mécic
sie nad przestepcg i stosowaé wzgledem kazdego winowajcy
straszng zasade zemsty starego testamentu: oko za oko, zab za
zagh. Wolno byto w ty-ch strasznych czasach obcina¢ rece zio-
dziejowi,J*yjywac¢ jezyk temu, kto dopuszczat jle obelg, wylupia¢
oczy temu, kto zaglada) w nakazane miejsca.

Sprawiedliwo$¢ nakazuje przypomnieé, ze kara kastracji istnie-
je nietylko w Niemczech, ze posiadaja ja takze 3 stany Ameryki
Pétnocnej (Kalifornia, Washington*i Nebraska). Z mocy prawa
o karze kastracji, stosowanej w przypadkach przestepstw przeciw
obyczajno$ci, w Ameryce Po6inocnej do dnia 1 stycznia 1929 roku
zostato juz Wytrzebionych 175 mezczyzn.

W 1929 roku zostata w drodze prawa uznana za dopuszczalng
kastracja takze w Danji. (Kastracja o0s6b, dopuszczajacych sie
przestepstw przeciw obyczajnosci za zgodg <zainteresowanych
przestepcow lub ich prawnych zastepcow).

Ka”racje mozemy rozpatrywac nietylko jako kare, ale tak-
ze jako zabieg leczniczy. StosowaliSmy jg dotychczas bez za-
strzezen tv przypadkach schorzen gruczotdw piciowych takich, jak
np. gruzlica jader lub jajnikéw, jak nowotwory ztesliwe tych na-
rzadow. W czasie wojny europejskiej zdarzyto sie sporo przy-
padkéw kastracji po ciezkich urazach moszny. Nauka o znaczeniu
wydzielania wewnetrznego gruczotéw piciowych nasuwa mysl
0 dalszych wskazaniach do kastracji. Pod katem widzenia wska-
zan pato-logji seksualnej mozna oczekiwa¢ po kastracji nietylko
zaniku zdolnos$ci ptodzenia, ale takze zaniku pozadliwos$ci piciowe]
(libido). Zabieg kastracyjny moze zatem zgasi¢ poped do poszu-
kiwania zadowolenia piciowego i te wszystkie zwigzane z tym
popedem przejawy psychiczne, ktére w przypadkach patologicz-
nych wiodg niekiedy do czynéw nieobyczajnych i zbrodniczych,
do przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu innych (okaleczenia
1 morderstwa sadystyczne i t. p.). Usuniecie gruczotéw ptcio-
wych jest zabiegiem, ktoéry pocigga zaem'sobg szereg bardzo po-
waznych zaburzen w catym organizmie cielesnym i psychicznym
operowanego. Brak sekrecji wewnetrznej gruczotéw piciowych po-
cigga za soba zaburzenia wszystkich pozostatych gruczotéw do-
krewnych, ktoére stoja w zwigzku korelacyjnym z -czynno$feiami
gruczotu piciowego.

Usuniecie gruczotu piciowego moze zatem prowadzi¢ do po-
wazniejszych zaburzen czynno$ci catego ciata i psychiki.

Dazac jedynie tylko do tego, aby ostabi¢ lub catkiem przy-
gasi¢ patologicznie zwyrodniaty poped piciowy-* narazamy»sieg
przy zastosowaniu kastracji na to, 7% osiggniemyl takze inne®&
boczne skutki, ktérych ‘wcale nie pragniemy. To jest w kastracji
nieuniknione.
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Prawodawca, ktéry w pewifych przypadkach wprowadza do
ustawy- karnej kare Bnierci, niepotrzebnie liczy¢ tsle Mpobocznemi
skutkami kastracji, je$li wprowadza jag do wymiaru sprawiedliwo-
§ci jako kure-., -

*Z humanitarnego jpunktu widzenia tatwiej pogodzi¢ sie mozna

z karg $mierci, ktéra-przecina pasmo cierpien przestepcy niz
-z karg kastracji, ktora cigzytaby na przestepcy iptfcez '-cale jego
zycie.

Gzy jednak te rozwazania nad kastracjag ‘majga nas oprowadzi¢
do zdecydowanego odrzucenia kastracji jajté $rodka terapeutycz-

nego?
Sadze, 'zrg, nie.
ljglfai kto zetknagt sie z 'psychopatologig kryminalng,-, zna

niewatpliwie takie przypadki, ktére pobudzajg -do zastanowienia
sieg, ccy kastracja nie databy wynikéw dodatnich w sensie ztago-
dzenia bardzo dokuczliwych i dla otoczenia bardzo groznych
sktonnoséci ptciowych.

W -szpitalu w Tworkach przebywa jako
mtody ‘oztowiek, ktdry ,jako chtopiec 14-letni dopuscitisie zgwat-
cenia 8-letniej dziewczynki, ktoéra bezposrednio potem zadusit.
W kilka lat -po tym wypadku ten sam mtody cztowiek, pozosta-
jacy w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, wykorzystuje
chwile niedostatecznego dozoru po- to by. usitowaé¢ zgwaltci¢ 4-let-
nie dziecko, ktdére zara’z= potem dusi i zakopuje. Odciety od wi-
doku .~pici zenskiej -pacjent nasz inia sie stosunkéw -homoseksual-
nych, niezaspokojony poped piciowy nie daje mu spokoju, pro-
wadzi go do nieustannych konfliktéw z otoczeniem, staje sie jego
udreka i wywotuje jegw btagania o dokonanie kastracji, po ktérej
spodziewa sie <sun ztagodzenia trudnych do opisania meczarni nie
dajacegeliigie zaspokoi¢ popedu. Lekarze, ktérz$«najg ten przypa-
dek z,'jego .beznadziejno$cig- w ramach wszystkich dotychczas sto-

internowany pewien

sowalnych zabiegéw leczniczych, fizyk6- i psychoterapeutycznych,
sktaniajg sie da”wniosku, ze pr&ba jkastiacji terapeutycznej by-
taby! G wskazana, jako ostatnia deska ratunku. Zdajemy sobie

sprawe z niebezpieczenstw kastracji. Wazac na szali to co mag
irly do stracenia w beznadziejnym stanie obecnym z tera, eo cho-
ry-'moze z~gkaé¢ i strac¢i¢ wskutek wytrzebienia, jesteSmy zdecy-
dowani na dokonanie tego zabiegu, o Je zdotamy jlaibezpieezy¢
naszg.jdecyzje przed konsekwencjami karnemi, pyzewidzianemi
w art. ,235 Kodeksu Karnego.
Przypadek, ktéry pozwolitem sobie na tern miejscu p-odaé

tutem przyktadu, jako jeden z jaskrawszyteh przemawia za tem,
ze kastracja moze by¢ potrzebng jako $rodek leczniczy nietylko

tam, gdzie chodzi o -cierpienia miejscowe, ale takze i ze wzgledu
na spodziewane przeobrazenie sktonnos$ci popedowycli w praktyce,
psychiatrycznej.

Lzypadki tego rodzaju nie sg zbyt czestel ale trafiajg sie

w praktyce kyy.minalno-psychopatologicznej. Chodzi tu naturalnie
0 takie przypadki, w ktérych bez cienia mys$li o jakiejkolwiek
zentjtie czy karze, ale jedynie z myas o leczeniu sktaniamy sie
do préby “zastosowania kastracji, nie majac nic do stracenia, cho-
dzi bowiem o psychopatéw o bardzo ciezkich sktomion$jeiach iprit

stepczych, ktérych bytowanie w spoteczenstwie Iludzkiem poza
bezterminowem zamknigeietn, czyto w zaktadzie karnym, czy
w zamkniety*® zaktadzie psychiatrycznym, traktowanym jako

,,$rodek zasbezpiecza-j'f[cy“ jest nie do pomysSlenia.

Skoro doszliSmy juz do Aego, ze dyskutujemy publicznie nad
ust&wowemi sposobami wuregulowania sprawy hamowania niepo-
zadanego rozrodu, sadze,”e" kastracja terdpeutyczna nie powinna
byé pominietWy*

Sadze? ija w ustawie, poSwieconej sprawom hamowania nie-
pozadanego rozrodu, sprawa kastracji terapeutycznej mogtaby
znalez¢é swéj wyraz w nastepujacVm przepisie prawrryip:
,,Osoby, dotkniete psychopatycznemi sktonnos$ciami do ciez-
i groznych dla otoczenia przestepstw (jak np. sktonno$é do
mordowania lub zadawania ciezkich obrazeA ciata ce-
lub zaspokojenia chorobliwego popedu ptciowego,
uporcEflvie powtarzajgce isfie zmuszanie infiych o0séb do czynéw
nierzadnych, dopuszczanie sie czynéw nierzadnych z dziecmi,
1t p.) moga by-¢ poddane zabiegowi wytrzebienia, je$li zachodzi
uzasadnione prawdopodobienstwo, ze powtarzajgca sie dziatalno$¢
wystepna tych os6b stoi w zwigzku przyczynowymfz nienormal-
nosciag ich popedu wiciowego, a kompetentna, komisja lekarska
stwierdzi, ze zabieg kastracyjny bedzie moégt usungc¢'Jub
najknniej ztagodzié¢, grozne dla bezpieczenstwa innych, sktonnosci
tych os6b.

Zabieg wytrzetjienia moze by¢ wykonany, badZz za zgoda oso-

kich
zabijanja,
lem pobudzernia

by zainteresowanej, badf 'bez jej Egody na mocy zezwolenia
Sadu". i
Zagadnienie hamowania niepozadanego rozrodu jest niewat-

pliwie zagadnieniem, ktére moéze
nie jest to jednak zagadnienie,

i powinno zajmowac eugeniste;
ktéreby przy dzisiejszym stanie
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nauki
nego.

Sterylizacja z motyw6w eugeni®znych stanowi zaledwie czast-
ke i w dodatku niewjélka czastke tych probleméw, ktére wigza;
sie ze s-frrawS hamowania niepozgdanego rozrodu. Wtloczenie}
wszystkich tycli probleméw w’ranM eugeniki musiataby pociggna¢
za sobg zaciemnienie sprawy.

Dlatego azeb”$mj*bmogli z-ezystem Rumieniem przeprowadzac
sterylizacje eugenjczng w drodze przymusu, tak jak np. przepro-
wadzamy przymusowi szczepienie ospy, potrzebujemy jeszcze bar-

dato sie wttoczy¢é bez fe'szty w ramy programu eugenicz-

dzo wielu i bardzo mozolnych badan nad dziedziczno$cig patoio-
ggKjja u cztowieka. W Ral-sce ta "-sprawa podstawowa lezy do-
tychczas odtogiem Na palcach jednep- reki mogliby$Smy Zliczy¢

epolskie prace naukowe z tego 'zakresu. Nasz wtasny dorobek na-
ukowy w zakresie badan nad dziedziczno$cig prawieze réwna
sie zeru.. Slusznem jest przeto domaganie sie powotania do zycia
Polskiego Instytutu Naukowego do badan nad dziedziczno$cia, wy-
razone w koncu pracy -prof. Pienkowskiez*o oraz w me-
moriale, przestanym Ministerstwu Opieki -Spotecznej przez Po-
znanskie Towarzf-stwo Prz-ySiciél .Nauk tacznie z 'Poznanskim Od-
dziatem Towarzystwa. Psychiatrycznego biEugenicznego.

Narazje utidzatibym za dojrzale'do dyskusji jedynie te zasady
og6lne, ktére Obejmujg dobrowolng sterylizacje eugeniczgBJ przy-
musowga sterylizacje ze wskazan stpolecznych i dobrowolni
i przy musowg kastracljefee. wskazan terapeutycznych.

Nie poruszam tu sprawi! forum, ktoéreby 'byto wfadne decydo-
wjaE o -dopuszczalnOsOi' lub o przymusie w sprawach stery-l-jzacji
i kastracji; powinno sie ono sktada¢ z ludzi kompetentnych, a wiec
przedewszystkiem z lekarzy, obeznanych z zagadnieniami nietyl-
ko eugeniki, ale takze pssKhjatrji spotecznej. 'Sadze, ze latw-ioT be-
dzie ustali¢ w teorji sktad tego forum sadowofjo, ktére miatoby
prawo rozstrzyga¢ w sprawach hamowania rozrodu, niz dobra¢ do
niego odpowiednich ‘ludzi.

Obszerne i gruntownie przemys$lane prace naszych prawnikéw
nabtsn temat w szczegdlnoéci praca rngra. jur. p. Heiwyka Z6#4-
towskiego przemawiajaca tem, ze%>fawna strona zagadnienia
haniowanialjniepozagdanegd rozrodu nie nastreczy szczeg6lnych
trudnos$ci.

Chodzi tylko o to, bjgmery toryczha strona “zagadnienia,
ra nalezy do nas leka.rzy byta BzemysRna jasno i gruntownie.

Sprawa hamowania niepozadanego rbzrodu jest juz sprawcg na
tyle dojrzata, ze przej$¢ nad nig do porzadku zadna miarg nie
mozemg*

kto-
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Dr. BIALYNIGKI-BIRULA Teodor. Chodziez.

Dyr. Sanatorjum w Chodziezy.

Préoba stosowania Actitranu w ropnych zapaleniach optucny.

Doniesienie tymczasowe.

Na poczatku ub. r, powzigtem my$l stosowania tranu w wysie-
kowych zapaleniach optucny, jakolfSrodka tagodzacego .i.gojace-
go, dziatajacego tu — z jednej strony jako ttuszczu, z drugiej*za$,
jako $rodka zawierajacego witaminy. Chodzito o zdobycie pew-
nosci, ze takie zastosowanie tranu nie moze wptynagé ujemnie
na stan chorego.- 1

Rozumowatem,'ze tran w lutym-marcu, a wiec przechowywa-
ny juz przez szereg miesiecy, mniej nadaje sie do pierwszej pro-
by, anizeli ActitragSsS»

Firma Spiess wyjasnita mi, ze jest to produkt jatowy i trwa-
ty, wobec tego produkt ten wybratem, odktadajgc 'gtc/sowanie tra-
nu na poézniej.

1934. — 3); Chrza-
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Poniewaz przy dluzszem przebywaniu wewngtrz ustroju przy
wysokiej ciepiocie Actitran moégtby sie zakwasi¢ i przez to wy-
wrze¢ wptyw niepomys$iny, postanowitem zastosowa¢ go w przy-
padkach wysieku ropnego, dajacego, jak wiadomo, mniej lub bar-
dziej kwasny odczyn.

W kwietniu przybyt odpowiedni chory (Nr. 166/35), miat on
odme prawostronng, zatozong przez nas 30. XI. 1933. W lutym 1934
zjawit sie wysiek surowiczy, ktéry po kilkakrotnych aspiracjach
(w grudniu 1934) znikt.

W dniach 5. Il. do 13. II. 1935 chory mial przechodzi¢ grype,
poczem 17. Il. 1935 dokonano naktucia (poza Sanatorium), praw-
dopodobnie celem dopetnienia odmy. Od tego czasu zaczat wysoko
gorgczkowac.

Do Sanatorium przybyt dnia 10. IV. 1935 z goraczka do 38.2".
Dnia 16. 1V. wydobyto 900 cm3 bardzo gestej ropy poczem prze-
ptékano jame ptynem fizjologicznym. Od nastepnego dnia cieptota
zaczeta wzrasta¢, dochodzac w dniach 20, 23 i 29 kwietnia do 39°.

Dnia 30 kwietnia wydobyto 600 cm3, przaptékano i dano 10 cm3
Actitranu. I |

Cieptota dnia 1 V. opadifa do 37.1°, a od 2. V. do 10. V. wa-
hata sie okoto 37.5°, za$ ,11 i 12 maja do 37.2°, a potem ponizej 37°.

15. V. powt6rzono wydobycie ptynu i wpuszczono Actitranu
10 cm3

Wydobycie ropy i wpuszczanie 10 cm3 Actitranu powtarzano
mniejwiecej co 2 tygodnie, przy zmniejszajacej sie ilosci ropy.

Od tego czasu do 18 lipca 1935 chory nie gorgczkowat. Stany
podgoragczkowe, jakie sie potem pojawity, zalezaty od nasilenia
mie procesu po stronie drugiej, gdzie zwtlaszcza przeSwietleniem
stwierdzono znaczne pogorszenie. Daleki jestem od tego, azeby
ustgpienie stanéw podgorgczkowych uzaleznia¢ od Actitranu, jak-
kolwiek uderza ostry spadek cieptoty, jaki nastgpit po zabiegu,
czego przy poprzednicli wydobyciach ropy nie spostrzegano.

Przypadek ten posiada dla mnie wielkie znaczenie przez to,
ze pozwala stwierdzié¢, ze Actitran nietyiko mie dat zadnych
objaw6éw ujemnych, ale raczej podziatat dodatnio na przebieg

schorzenia
przedewszystkiem mi
préb w tym kierunku.

Uwazam, ze po tern doswiadczeniu inozna rdwniez wypro-
bowaé¢ takze tran, zalety ktérego szczegdlnie uwypuklajg sie obec-
nie po pracach i do$wiadczeniach LoeFal), ktéore wykazaty ja-

rop.nego optucny. Na stwierdzeniu tego wtasnie faktu
zalezato, gdyz upowaznia to do dalszych

towos$¢ tranu rynkowego, jego wtasciwosci bakteriobdjcze i go-
jace.

Za zastosowaniem tranu (lub actitranu) przemawiaé moga
wywody Mietalnikowa?2, dotyczagce wzmozenia energji

Apolitycznej pod wptywem odzywiania zasobnego w ttuszcze.
Przemawiatyby za tern i obserwacje Staroniewicza,
ktédry zauwazyt3d), ze jego chorzy w Sanatorjum w Ludwikowie
otrzymujacy wziewania actitranu naswietlonego lampg kwarcowga
(dr. Staroniewicz stosuje je od roku 1934) wykazujg popra-
we stanu ogo6lnego jak i stanu ptuc w czasie krdtszym, niz inni
pacjenci. (W tutejszem Sanatorium od szeregu miesigcy czesto

stosowane sa wziewania Actitranu oryginalnego, jednak wyraz-
nego zdania nie wyrobiliSmy sobie wobec krétkotrwatego lecze-
nia naszych chorych).

Je$li chodzi o tran, to nalezy pamieta¢, ze przechowywany

nawet w ciemncm i chtodnem miejscu zmienia on swe wtasciwosci
do catkowitej utraty witamin witacznie (Mag. B. Zamoyska)d4.

Czy w praktyce okaze sie lepszym tran, czy actitran, pokaza
dalsze spostrzezenia. Jezeli okaze sig, Zze actitran posiada te
wtasciwosci, jakie L oer stwierdzit w tranie, a przytem zawar-

to$¢ witamin nie bedzie tak niestatg, jak w tranie, to actitran zy-
ska wielkg przewage nad tranem. Z drugiej strony, jezeli acti-
tran istotnie znacznie przewyzsza¢ bedzie tran pod wzgledem
ilosci witamin (jednostek biologicznych) i ich statosci, to zagad-
nienie dawkowania actitranu musi iby¢ doktadnie opracowane,
azeby chorego nie narazi¢ na hiperwitaminoze.

W kazdym razie wiele przemawia za tem, ze w tranie
albo w actitranie lub w obu mozemy zyska¢ S$rodek leczniczy
w zapaleniach wysiekowych optucnej, lub w przypadkach przetok
optucnych. Jezeli wierzy¢é obserwacjom Loera, dotyczacym
wtasciwosci bakteriobdéjczych tranu, to takze w przypadkach mie-
szanych zakazen ropnych w jamie optucnej ten $rodek moze sie

okaza¢ skutecznym. W miare zjawiania sie odpowiednich przy-
padkéw czyniliSmy dalsze obserwacje:
. Nr. 227/35. M., I. 36. W wywiadzie w 1928 r. wysiek

rowiczy lewostronny. W grudniu 1934 stany podgoraczkowe, prze-
Swietlenie wykazato wysiek lewostronny. 15. IIl. 1935 r. podobno

4 Prasa Lek. Nr. 4, 1935, str. 288 albo Der Chirurg 7. 1934.
2) La Presse MMicale, czerwiec 1935.
3) Informacje ustne.

4) Wiad. Farmac. Nr. 29. 1933.
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wydobyto 3 litry ropy i zatlozono odme. Do Sanatorium przybyt
9. V. 1935 r. Stwierdza sie komore odmowg lewostronng, obejmu-
jaca cate pole 3 oraz przyobwodowe, cze$ci pdl 2 i 1 z przy-
ro$nieciem ptuca na catej szeroko$ci czeSci nadobojczykowej.
W komorze ptyn ropny do V z. Cieptota normalna, O. B.
5—17—75, odzywienie dobre. Dnia 15 maja wieczorem cieptota

37.1°. Dnia 16. V. wydobyto 700 cm3 ptynu
ptynem fizjolog., dopetnienie 500 cm3 powietrza i wprowadzenie
10 cm8 actitranu. 'Cieptota wieczorem do 37", w dniach 17—19
maja do 37.2—37.4—37.2°, od 20. V. ciept. normalna. Do 7. VI. kiedy
chory wypisat sie w obawie przed redukcjg, ptyn nie przybierat,
samopoczucie dobre. O. B. 7—22—72. Na wadze przybrat 0,6 kg.

Il. Nr. 237/35. M,, I. 42. Pn. dxtr. od 10. VII. 1934. Od 19. IlI.
1935 burzliwie przebiegajacy Pleur. exud. ser. W dniu 10. V. wo-
bec objawéw uciskowych wydobyto ambulatoryjnie 750 cm3 kla-
rownego ptynu, z pozostawieniem chorego w Sanatorjum w sta-
nie chorych od 11. V. do 5 IX., gdzie kilkakrotnie powtarza
sie wydobycie, przytem 3 razy po 10 cm3 wysieku daje sie pod
skore. Dnia 7. X. wydobyto w jednym ze szpitali, za§ w marcu
1936 wydobyto 1.600 cm3 ropnego ptynu, ambulatoryjnie w Sa-
natorjum, ptyn dochodzit do obojczyka i powodowa! silng dusz-
nos¢. 26. Ill. przychodzi do stanu chorych i wobec zwigk-
szenia si¢ ptynu wykonuje sie 31. Ill. ponownie wydobycie 640 cm3
ropnego ptynu, poczem wprowadza sie actitranu 30 cm3 Cieptota
27 i 28 do 37.3", za$ 29 i 30 normalna. W dniu wydobycia, wie-
czorem 37.2", potem 3 dni normalna, dalej krétkie okresy stanow
podgorgczkowy cli. Ptyn do dnia 1. V. b. r. nie zwieksza sie, na
wadze chory przybiera, czuje sie dobrze.

1. Nr. .532/35. >M, 1 34. Pn. sin. od wrze$nia 1934, wysiek
surowiczy od IV. 1935. W stanie chorych ostatnio od 11. IX. 1935.
Obserwuje sie okresy normalnej cieptoty na zmiane z podgoracz-
kowa, ktéra trzyma sie stale od 18 X. do 4. Xl
21. Xl. 1935 roku wydobycie 1.600 cm3 ropnego ptynu. W tym
dniu wieczorem przez p6t godziny 39", w dniach za$ nastepnych
stany podgoraczkowe. Od 4. Xll. okresy cieptoty normalnej i pod-
gorgczkowej ponownie na zmiane az do 10. I. kiedy zaznacza sig
skok do 38.6" z jeduoczesnemi ciezkiemi napadami duszno$ci i b6-
lI6w za mostkiem i w sercu, co zmusza do podawania narkotykow.
Obraz kliniczny przemawia za prawdopodobienstwem mediastini-
tis spec. Po 5 dniach cieptota'stopniowo obniza sie i przechodzi
w podgorgczkowa, ptynu w komorze zaczyna przybywaé¢ i docho-
dzi do IV zebra, wobec czego 21. I. wydobycie z wprowadzeniem
actitranu 15 cm3 Cieptota 38.5° za$ nastepnego dnia 138.8° po-
czem krytyczny spadek 23. I. Dnia 25. I. raz jeszcze podnosi sie
do 37.7" i nastepnego dnia spada, a dzien péZniej opuszcza chory
Sanatorjum wobec wyczerpania $wiadczen. Mam wiadomo$¢é, ze
od tego czasu czuje sie doskonale, nie goraczkuje, pracuje nor-
malnie.

ropnego, przeptékanie

Dr. M. FERBER. Lwow.
Przypadek chrzestniaka jamy nosowo-gardtowej.
Z Przychodni Oto-Laryngologicznej Szpitala Zyd. we Lwowie.

Kierownik: Prym. Dr. L ehni.

Historja choroby: N. N., 1 16, uczenica, skarzy sig, ze od
dziecifistwa cierpi na utrudnienie w oddychaniu nosent, $pi z otwar-
temi ustami i chrapie. W 10 r. zycia stwierdzono u niej przerost
migdatka gardtowego, jednakowoz nie poddata sie woéwczas ope-
racji.

Stan obecny: Nos bez zmian. Przy
doczny jest otwor wielkos$ci duzej fasoli,

tylnej rinoskopji wi-
ktéry zupeinie zakrywa

nozdrza tylne. Twodr ten o blado-r6zowej bionie $luzowej, wyka-
zuje karbowanie zwtaszcza dolnego brzegu.

RozpoznaliSmy przerost migdatka gardtowego.

Przy operacji, ktérg wykonaliSmy pierScieniowym nozem

Beckmanna, natrafiliSmy na opo6r wiekszy, anizeli zwykle spotyka-
my przy operacjach migdatkéw gardtowych, przyczem okazato sie,
ze usuneli$my chrzestniak.

Badanie drobnowidowe (Prof. Dr. Nowicki) wykazato, ze
skrawek badany miat utkanie typowego chrzestniaka zbudowane-
go z tkanki clirzestnej szklistej.

W jamie nosowo-gardtowej spotykamy nowotwory dobrotliwe
nader rzadko. Zaliczamy do nich polipy btony $luzowej, brodaw-
i chrzestniaki.
Polipy i brodawczaki mozna tatwo rozpoznaé¢ przez tylnag ri-
noskopje. Trudniejsze jest natomiast kliniczne rozpoznanie
chrzestniakéw, gdyz obraz ich nie ré6zni sie od obrazu, jaki wi-
dzimy przy przero$cie migdatka gardtowego.

Objawy wywotane przez rozrost chrzestniaka w
sowo-gardtowej nie sa typowe, gdyz niczem sie nie
objawéw wywotanych przerostem migdatka gardtowego.

jamie no-
ré6znig od
Réwniez
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rozpoznania clirzestniaka na podstawie roz-
nic spoisto$ci miedzy twardym chrzestniakiem, a miekka tkan-
ka gruczotowa nie prowadzi do celu. poniewaz chrzestniaki ule-
gajac rozmaitym przemianom wstecznym mogg wykazywaé roz-
maitg spoisto$é. | tak chrzestniak moze ulec przemianie S$luzowej
i sta¢ sie zupetnie miekkim, lub przez ut\Vgrzeniejsie torbieli w jego
wnetrzu by¢ elastycznym (chondroma cysticum) albo tez spowo-
du ztogéw wapniowych lub przez’skostnienie (chondroma ossifi-
cans) moze by¢ bardzo twardym. Z powyzszego wynika, ze
dopiero pytiik operacyjny wraz z badaniem hrstologicznem daje
nam pewne wyniki rozpoznawcze.

Miejscem wyjscia chrzestniakéw jamy nosowo*-gardlowej jest
chrzgstka watu tragbkowego (tonis iubanus). Chrzestniaki maja
sktonno$¢ do rozrostu i dlatego rozwijajg sie w kierunku $wiatta
jam, w sasiedztwie ktérych wystepujg. Operacja chrzestniaka jamy
nosowo-gardtowej niczem nie rézni sie od typowej operacji mig-
datka gardtowego. Takze przebieg pooperacyjny nie przedstawda
zadnych réznic.

W literaturze spotykamy opisane przypadki rzekomego stwier-
dzenia tkanki chrzestnej- w usunietym migdatku gardlowjrm Na-
lezy zauwazyé, ze sg to przypadki, gdzie przypadkowo w czasie
operacji migdatka gardtowego odcieto chrzastke walu trabkowe-
go. Moze to sie zdarzy¢ przy waskiej jamie nosoiwo-gardtowej lub
przy wyskrobywaniu katéw po adenotomji nozem Beckmanna.

badanie palcem celem

LIST DO REDAKCII.

Do Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Stan lekarski w Polsce ,zbliza sie_ coraz bardziej do kaa |g-
braczego". Zebrzacych lekarzV, nie moéwiac juz wcale o wdowach
i sierotach po lekarzach, jest coraz wicee.i. Tu zbidrka dla cho-

rego kolegi, tu dla eksmitowanego z mieszkania kolegi, tu zno-
wu na opat dla kolegi i t. d. Nie moéwie tez o kolegach w po-
desztym wieku, ktérzy w miodszym wieku nie mySleli o zabez-
pieczeniu swej starosci, lub sw'ych rodzin, a ..litujag-c" sie ciagle
nad ..ubogimi"”, stali sie wykorzystywanymi filantropami do
absurdu — a dzi$ .zebrakami.

To, co sie obecnie dzieje w naszym stanie lekarskim, musi
doprowadzi¢ predzej lub po6zniej do katastrofy, ktérej w osta-
teczno$ci ulegnie nietylko stan lekarski. Zubozenie mas ludnosci

z jednej strajiT, wybujate lecznictwa uspotecznione z drugiej stro-
ny, a ponadto przymusowe" i katastrofalne potozenie finansowe

ubogich lekarzy, ktoérzy dostowmie gtodem przymieraja, zmuszaja
niejako tych lekarzy do udzielania porad lekarskich na miescie
W mieszkaniu chorego po 50 dostownie i autentycznie! piecdzie-
sigt groszy.

Czy jest rzecza mozliwg, aby wsré6d takich warnnkéw byto-
wania, lekarz mogt odpowiednio mieszka¢ i utrzymywac sie na
odpowiedniej wyzynie spotecznej lub dalej pogtebia¢ swa wiedze
lekarska?

Lekarz®est Wyzyskiwany wszedzie i przez wszystkich, a usta-
wig, ktora chroni lekarza przed wyzyskiem jest tylko na papie-
rze, ale de facto lekarz jest bezbronny. Ro6zne sankcje karne
i grzywny grozg lekarzowi za odmowienie udzielenia porady lub
niestawienie sie lip. do czynnoéci sadowo-lekarskich. Natomiast
pacjentowi, zalegajacemu lekarzowi z honorarium w kwocie kilku-
nastu lub kilkudziesieciu ztotych, urzedy rozjemcze rozktadajag
takie honorarium na pdtroczne raty przez okres 7—14 lat. Aby
nie by¢ gotostownym, podaje, ze sam otrzymatem takie orzeczenie
tut. Jrzedu Rozjemczego, jeszcze przed 3 laty, na kwmte -29.50 zi,
ptatnej w po6trocznych ratach po 2 (dwa) zitote przez 7® lat.
Dotychczas nawet pierwszej raty jeszcze nie otrzymatem.

Przed kilku miesigcami nowy cios trafit lekarzy biegtych sa-
dowych. | tak oké6lnik Min. Sprawiedliwo$ci, pozostawia ocene
praby biegtego i wynagrodzenie za te prace uznaniu sedziego,
a wiec niepowotanego. ZaMemudna,'. kilkugodzinng, potgczong z du-
zym wysitkiem tak fizycznym jak i umystowym, niebezpieczng
dla zdrowia, a nawet zycia prace, np. za 'sekcje zwtok wraz z na-
pisaniem obszernego protokotu sekcji, orzeczeniem, zuzyciem wila-
snego instrumentarium i ubrania, przyznaja sedziowie ztotych 15
(pietnafcie); przyczem nie uwzglednia sie ani straty czasu poza
czynnoécig urzedowa ani dojazdu na miejsce czynnoéci- Gdy za-
litem sie na takie warunki pracy (zsgrpiéne grzywng do 500 zt
na wypadek niestawienia si¢) otrzymatem odpowiedZz, ze i tak
lekarze nie maja prywatnej praktyki, «a sekcja zwtok to uboczne
zajecie, ktore przeciez od czasu do czasu 15 zt przyniesie.
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-Jednem stowem znajdujemy sie w ,,btednem™ kole. Jak z niego
wydosta¢ sie? Wprawdzie pasze wtadze zawodowe zwracajg sie
do miarodajnych czynnikéw, ale niestety dotychéza-s sytuacja na-
sza nie poprawita sie i niestety niema widokéw na rychte polep-
szenie sie naszej egzystencji. A przeciez'w naszej skromnosci'nie
zagdamy niczego wiecej jak tylko bodaj takiej opieki, jaka ciesza
sie u wiadz panstwowych... konie, jak to stusznie podniést w swem
przeméwieniu na audiencji u Pana Ministra Opieki Spotecznej Pan
prezes Naczelnej lzby Lekarskiej.

Prosze przyjaé wyrazy prawdziwego szacunku

Dr. Rudolf Rubin (Stanistawow).
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Klinika Wspo6tczesna. Nr. 4 1936. G Ifls B.: Gruzlica ptuc
typu dziecigcego u chiopca lat 16. — Joz B.: Radjologja klinicz-
na witeki ptucnej.

W arszawskie "Czasopismo Lekarskie. Nr. 1-§& 1936. Born-
sztajn M.: Historia rozwoju psychoanalizy i jej stan wspo6t-
czesny (dok). — ReTiiikow H.: Wspétczesna rentgenoterapja
choroby Basedowa. — Karbowski B.: Stosowanie lipjodolu
w celach iSez-niczych w ropniach mézgu i mézdzku. — Adamo-
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(ov d.).

Medycyna. Nr. 9. 1936. Sterling Wt i Pinczewski J.:
Skret topatek jako posta¢ poronna kurczu torsyj-aego (tortisea-
pula spasmodica). Motz A.: Elektro-chirurgja szyjki pecherza

moczowego i -gruczotu krokowego. — Wirszubski A.: -Przy-
padek psychozfy histerycznej. — Fryszman A i Galewski
A.: Przypadde choroby Vaquezagiz niez%ykle wysoka zawarto$-
cig hemoglobine* i krwinek cze”onych, powiktany kolka nerkowa.”

Roiznik Psychiatryczny. Z. XXVI—XXVII. 1936. Born-
stein B.: Zagadnienie narkolepsji. — Kaczynski M.
i Szczytt K.: Wahania chronaksji przedsionkowej pod wpty-*

wem niektérych $rodkéw farmakologicznych u psychicznie cho-
rych. — Hrynkiewicz S.: Trzy przypadki padaczki w prze-
biegu miazdzjfcy jako przyczynek do padaczki péfinej. — Weg-
leAska H.: Przypadek hipertonji samoistnej., — Jankowska
H.: O depersonalizacji w omamach. — D-retler J.: O zrdianach
gleju mézgowego w durze plamistym. — Markuszewiez R.:
Urégenitalizm, trzeci okres organierfeli pregenitalnej infantylnego
feopedu seksualnego. — Matecki W#+: O popedach destrukcyj-
nych. — Bornsztajn M.: O schizofrenii somat-opsychicznej.

Medycyna Praktyczna. Z. 4. 1936. Domaszewicz J.: Pra-
dy wysokoczestotliwe w lecznictwie. — tobac,z St.: Dodatni
wptyw usuniecia wyrostka robaczkowego na niemoc piciowa
u mezczyzn. — Betkowski T.: 10°% rozczyn <sbli kuchennej
jako dozylny lek przeciwporazenny i przeciwskurczowy.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 20. 1936.
Mitoda Matka. Nr. 10. 1936.
OCENY.

Manuel de Patliologic Medicale. M. JOURNE et PILERRE VOBL
DESCHAMPS. Masson et Cie. Paris 1935. Str. 1702t Cenar'il0 fr. fr.
Podiecznik patotogji opracowany przez dwdch powaznych
autorow jest wihasciwie podrecznikiem choréb wewnetrznych wraz

z chorobami zakaZzne-mi i nerwowemi.

Od choréb zakaznych zaczyna sie dzieto i w tej czeSci omo-
wiono pokrdtce teoretyczne sprawy, natomiast poddano szc-zegm3
towej analizie wszystkie nieomal choroby zakazne z ich obja-
wami, formami klinicznemi, rozwojem, powiktaniami i rozpozna-
niem, rokowaniem i leczeniem. OczywisScie przy ogromie mater-=.

jalu nalezato oméwi¢ krotko te bardzo liczne dzialty — i auto-
rowie wywigzali sie z zadania tego doskonale, ktadac gtéwny na-
cisk na poznanie patofb&j? danej choroby, czy danych choréb.

Gdzie mozna byto, umieszczano i rzecz o zapobieganiu cho-
robie, gdzie mozna, omdéwiono odczyny humoratne jak Schulza-
Charltona w szkarlatynie lub Schicka w btonicy.

Prawdopodobnie dla catag praktycznych podzielono choroby
zakazne podtug narzadéow gtéwnie": im podlegajgcych — jak od-
dechowe, jelitowe, gruczotowe.
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BiPruga CZe$¢ zaczyna niejako systematyke choréb wewnetrz-
nych, ktére znowu wedle narzadéw rozmieszczono: wiec choroby
narzgdu oddeehowegij, co musiato pro-wadzi¢ do powtérzenia czeip
ciowego tego, co w"chorobacli zakaznych omdwiono. Autorowie
jednak bardzo szcze$liwie z tego zadania wybrneli, bo przy oma-
wianiu gruzlicy jako zakaznej choroby »agraniczyli sie do jej ogél-

nej charakterystyki — objawéw, drég przenikania, szerzenia, prze-
noszenia i zapobiegania —ma przy omawianiu schorzen drég od-
dechowych zajeli sie ocenieniem form klinicznych: proséwkowem,
serowatem, witdknistem i t p. zapaleniem, omawiajac przytem
szczegbtowo zapobieganie, rokowanie i leczenie.

W dalszych rozdziatach zajmuja sie aa. chorobami przewodu
pokarmowego, gdzie o durze nie moéwig jife! wcale, natomiast oce-

niajg doniosléjsglchoréb pEfcozytniczych, autointoksykacje i t. p.
Narzad krazenia stanowi cze$¢ czwartag — poswiecong chorobom
gserca, badaniu, zmianom mie$nia, naczyn tetniczych, zylnych
i wtoskowatych. Chordoby nerek, choroby kosci i stawéw, choroby
krwi, a wiec szpiku, 6ljuczotéwD $ledziony, grasicy — i sktadni-
kéw krwi zajmujg nastepne rozdziatly. Osobny rozdziat (VIII) po-
Swiecono schorzeniu gruczotéw dokrewnych i ich zespotom.

Wzglednie mato miejsca zajmuja choroby przyswajania. Cho-
roby, moézgu, rdzenia, opon moézgowych i nerwéw obwodowych
koncza to dzieto, ktoére niezmienne obfity i wszechstronnie ujety
materjat w ,si®sunko\w) krétkiejéformie przedstawia.

Szczeg6lng zaletg tej ksigzki jest bardzo powabne ujecie te-
i obfite; omoéwie-

oryj wszelkich w niej przedstawionych schorzen
nie patologii wszelkich zboczen w czynno$ci narzadéw. Jest to
bardzo szcze$liwe poleczenie patologii c”nnos$ciéwej z klinikg

i leczeniem chordb.
W. Moraczewski (Lwow).

Questions Chnigues d‘Actualite. Cinguieme seme. Masson
et Cie. 1935. Quest'Glin. majg juz swojag matg tradycje; od r. 1929
ukazuje sie ipigty tom zebranych wyktadéw z kliniki prof. Ser-

genta z dziedziny choréb wewnetrznych i im pokrewnych. \® -
ktady omawiajg zagadnienia biezgce, ktére juz praktycznie zna-
lazty swoje kliniczne rozwijanie i zastosowanie. Juz sam prze-

glad tytutéow daje pojecie o ré6znorodno$ci poruszanych zagadnien.

Oct. Coguelet: , Leczenie oszczedzajace ropni opiumo-
wych".
Zagadnienia mechaniki oddechowej zbyt mato byty uwzgled-

nianie w dotychczasowem leczeniu chirurgicznem ropni optucno-,,
wych. Drenaz otwarty jest duzem obcigzeniem dla mie$ni odde-
chowych; obcigzanie zalezne jest £)d stosunku powierzchni otworu
komunikujgcego do powierzchni gto$ni.-Dla powierzchni komuni-
kujgcego otworu rotWiiejj; powierzchni gtosni,

musi wzrosng¢ dwukrotnie. Dlatego autor jest bezwzglednym zwo-
lennikiem drenazu zamknietego! jako najmniej zmieniajgcego wa-
runki frzjologicrhe oddychania i najbardziej oszczedzajgcego sity
chorego. Opisana jest doktadnie technika zabiegu i dalsze poste-
powanie jak przemywanie, gimnastyka oddechowa i t d

G, Dumdfc ,,Psythofizjologja $miechu". tPiekny 'wyktad oma-
wiajacyafizjologje, psychologie, teorje filozoficzne, mechanizm sko-
jarzen $miesznos$ci*”yniowe socjalni $miechu. -Cato$¢ najdtuzsze-
go w zbhiorze wyktadu (35 stron) uzupetniajg fotografie ludzi $mie-
jacych sie i masek roznych ludow.

N. Fiessinger: ,Na murgineSie kilku przypadkéw biatacz-
ki limiatycznej", zwraca F. uwage na obasieczno$¢ naswietlan
Rtg., naszej jedynej- broni w walce z ta chorobg. Stata wspétpra-
ca kliiiicy$ty-hematologa z rentgenologiem jest bezwzglednie ko-
nieczna. Niepowstrzymanie postepujacy przebieg, “biataczek, upo-
dabnia je bardzo do przebiegu raka.

P. Grellety-Bosviel ,Jak, kiedy i gdzie nalezy wyko-
nywaé¢ upust krwi". Autor omawia szczeg6towo wskazania i prze-
ciwwskazania dla upustu krwi, baniek cietych i pijawek. Przy-
taczam ostatnie zdanie wyktadu: ,gdy zmieniajg sie teorje, do-
brze zaobserwowane fakty zachowuja swoja warto$¢".

A. Jousset: ,,Rozpoznawanie i leczenie gruzliczego zapa
lenia opon mézgowych'. Autor doktadnie omawia ré6znorakie Kkli-
niczne poczatki zapalenia opon i laboratoryjne badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Zmiany anatomiczne dotyczg nietylko
opon, ale i substancji mézgowej. Juz wcze$nie wystepuje martwica
duzych komorek piramidowych kory. i komérek jader opuszko-
wych. Na 225 przypadkéw gruzliczego zapalenia opon, ma autor
15 wyleczen, co stanowi najlepsza dotychczas opisang w tem
schorzeniu statystyke. W leczeniu postuguje sie autor sporzadzo-
ng przez siebie ,alerging”, bedaca wyciggiem z pratkéwfgruzli-
mczych, bardziej rozpuszczalnych niz zwykle. Podaje sie w -zastrzy-
kach podskérnych 1 cm3, po 2 dniach 2 cm3 i po 5 dniach dalsze
2 cm3 pO¢zem po V2 cm3 w odstepach 15-dniowych w miarg po-
trzeby. Pozatem naktucia ledzwiowe dla zmniejszenia ci$nienia
§rédczaszkowego i w razie potrzeby narkotyki. Jak dotychczas,
spostrzezenia autora nie zostaty potwierdzone.
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chirurgiczne na gruczotach przy-
tarczycznych". Wskazania do operacji przytawzyc nie sg dzi$
jeszcze doktadnie okre$lone, po pierwsze dlatego, ze sam zabieg
rzadko kiedy polega na wykiszczemu gruczolaLéw. Czesto spo-
wodu trudno$ci technicznych ogranicza sie chirurg do fenolizacji,
co ma charakter zabiegu sympatycznego, poR,ft)re, nie mamy
zadnego sprawdzianu biologicznego. Empirycznie wskazany jest
zabieg w chorobie Recklinghausena, pozatem prébowano zabiegu
w chorobie Pag et a, zesztywniajagcych zapaleniach stawéw, skle-
rodermji, osteoporozie, z bardzo réznemi wynikami, nieuprawnta-
jacemi jeszcze do zadnych wnioskow.

L. Langeron: ,Zabiegi

R. Tur pin: ,,Alkalozy patologiczne". W przeciwienstwie do
kwasic, alkalozy traktowane s w og6lnych podrecznikach po
macos.zemu. Totez z prawdziwym pozytkiem przeczyta kazdy

praktyk zestawienie stanéw alkalozy, ich wptywu na serce i rytm
oddechowy, tem bardziej, ze leczenie, czyli zakwaszanie, prak-
tycznie daje sie tatwo- i szybko przeprowadzi¢. Poza wymierno-

nemi szereg artykutéw jak:

C. Lian: ,Klap.agce tony pochodzenia osierdziowego".

A. B. Marfan: , 0 krzywicy; nowe odkrycia i ich tluma-
czenie".

A. Siredey: ,Krwotoki w okresie przekwitania™ i inne.

St. Rawicz (Przemys$l). t

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologia.
Badania wydzielenia soku zotgdkowego u pséw. SHUJI HI-
ROHATA. Tohok. Journl.of exp. Med. 28, str. 106,
Badania autora -wykazuja, *pe najwiecej soku zotgdkowego

i najdtuzsze wydzielenie -wygotuje mieso i ryba. Najmniejsze po-
zywienie maczne, mleko zajmuje stanowisko posrednie.
W. Moraczewski (Lwp\W. "

Nerwy tetnicy gtéwnej u kota, SHUJI 44IROHATA i KENRO
HASIMATO. Tohok. Journ, of exp, Med. 28, str. 231.
Autorowie"badali anatomie i fizjologie nerw6-w hamujgcych

tetnicy gtéwnej, ktérelg”cliodzg z gérnego nerwu krtaniowego
(laryng. sup.) zatem sg pochodzenia nerwu btednego. Draznienie
lewego nerwu zawsze '(fWétuje spadek ciSnienia i zwolnienie tet-
na. Praw”~6czasami wywotuje wptyw mniej wyrazny, cho¢ prze-
biega taksamo. W. Moraczewski (Lwow).

Patologia.

Zawurto$a kwasu mlekowego we .krwi i w moczu w chorobach

zakazriybh i gruzlicy. HEIGORO KAUDA. Tohoku Journ. of exp.
Med. Tom 28: Str. |210.
Autor znajduje przecietnie 12 mg °/0 kwasu mlecznego we

krwi i 11 nigJ>o w moczu. llo$¢ ta wzrasta w chorobach zakaznych
do 15 mg% we krwi i 14 mg; % w moczu, przyczem -iy moczu
iloSci te sa niejako réwnolegle do crAzaru gatunkowego. W nowo-
tworach zto$liwych, szczeg6lnie w miesakach ilosci kwasu mle-
kowego sa podobnie powiekszone. W gruzlicy' nietygzacej nerek
jfowiekszenia tego niema. W gruzlicy nerek znajduje autor wzmo-
zenie ilosci we krwi 14 mgjffo i znaczne powiekszenie w moczu
28 mg a0 (od 7—46 mg%). W. Moraczewski (Lwoéw,). -

ze szczeg6l-
FAH-

O samoistnem powstawaniu hemolizyn we krwi
nem uwzglednieniem fizjologii $ledziony. BERGENHEM i
RAEUS. Zeitschr. f. d. Ges. exper. Med. 97 B, 4 i 5 H.

Ogrzewanie krwi w nieruchomem naczyniu do cieptoty ciata
lub zblizonej do tej cieptoty '‘powoduje zmiany cech morfologicz-
nych krwinek czerwonych,' :iak zaokraglenie ich, zmiane stanu
skupienia (nie tworzg sie juz rulony monetarne), oraz obnizenie
szybkosci opadania krwinek. Dzieje sie to na skutek 'dziatania cia-
ta powstajgcego w surowicy podczas ogrzewania (najwybitniej
wystepuje to zjawisko przy cieptocie 43% i przy odczynie pH =
= 7,2) i adsoitbowanego przez krwinki czerwone; autorzy nazy-
wajg to ciato lysblecytyna,. i wyprowadzajag pochodzenie jego
z lecytyny surowicy poddanej dziataniu znajdujgcego sie w suro-
wicy enzymu lec$4vnazy.

Lysolecytyna -posiada wybitng zdolno$¢; hemolityczna, analo-
giczng do dziatania hemolitycznego jadu zmij; podobne dziata-
nie wywierajg produkty rozszczepienia ciat lipoidowych surowicy,
jak kwasy tluszczowe, mydta. Dodanie jadu kobry wzmaga to
dziatanie. Chinina w nieznacznej koncentracji hamuje te procesy,
atoksyl nie wykazuje wptywu.
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SSSiato to znajduje sie
rowicy niz w ne.rmalnej,
puszczalne w eterze,

w wiekszej ilosci w ogrzhnej su-
moze by¢ wydzielone; jest ono nieroz-
rozpuszcza sie natomiast w wodzie, zawiera
fosfor; dodane do krwi zmienia stan skupienia i forme ery-
trocytéw, oraz szybko$¢ opadania krwinek. NagrzeWahie krwi
znajdujacej sie w ruchu nie daje tych zmian; sktonito to autoréw
do zajecia sie rolg S$ledziony' w procesie powstawania hemoli-
zy‘h, ttumaczac jej wptyw na ten proces faktem przebywania pew-
nej ilosci krwi w S$ledzionie w stanie bezruchu, ktéry to bezruch
jest bodzcem do powstawania lysolecytyny.

K. Rymaszewski (Wilno).

Odkazajacy wplyw wyciagéw watroby'na zakazenia sznarla-
tyna, gruzlicg i iv awitaminozach. SATO, YAMAGISHI, ABE YOS-
H1DA, SH1BATA. Tohoku Journ. T.'38. Str. 156 i 96.

Autorowie wykazali, ze wyciggi z watroby zapobiegajg praw-
dopodobnie zapaleniu nerek po ptonicy, ostabiajg zatrucie w braku
witamiiff B i przedtuzajg znacznie lzycie zakazonych gruzlica
szczegdlnie w potatzeniu z salami wapnia (-glukonat wapnia). Zwie-
rzeta zyja dwa razy 'dtuzej, a leukocytoza utrzymuje sie na niz-
szym poziomie. W. Moraczewski (Lwow).

Biatka we krwi i cisnienie onkotyczne koloidowo-osmoiyczne
krwi po wyciecia $ledziony. MASAMI HORIKOWA. T. J. of exp.
Med. T. 28. Str. 215.

Autor wykazat, ze po wyjeciu e$ledziony* zmniejsza
krwi rcaty azot i albuminy,: wzrasta natomiast ilos¢ globulin —
wskutek tego spada koloidowo-osmotyczne ci$nienie. U pséw
zmniejsza $re zawarto$¢ albumin, ale globuliny mniej wybitnie
sie powiekszajg. W. Moraczewski (Lwow).

sie  we

O adsorbcyjnem dziataniu
HANS LADENKAEMPER.
Z. 4—5.

Wodorotlenek glinu posiada silng (zdolno$¢) witasciwos$¢é ad-
sorbcyjng. W razie obecnos$ci w roztworze kilku ciat adsorbowa-
nych (kwas solny i kwas acetylosalicylowy) stabiej beda adsor-
bowane elektrolity. Obecno$¢ ciat obcyeh jak $lady ttuszcz . moze
spowodowac¢ catkowite lub cze$éftwe odwrocenie reakcji. W tre-
§ci zotgdkowej hamujgcy wptyw na adsorbcje wywiera obecno$¢
jonéw OH. K. Rymaszewski (Wilno}. ¢

koloidalnego
Zeitschr. i. d. 'ges.

wodorotlenku glinu.
exp. Med. T. 97

Do patogenezy hipochloremicznej azotemji. E. KERPBL-FRD-
NtUS. Zeitschr. f. d. -fees. exp. Med. T. 97. Z. 4—5.

Autor badat >ma krdlikach przemiane azotu w nastepstwie
pragnienia i pozbawienia jondét~lchloru i soli. llo$¢ absolutna wy-
dalonego chloru nie znajduje sie w bezpos$rednim zwigzku z obra-
zem koncentracji chloru w surowicy, w ktédrej pomimo znacznych

strat zawarto$§¢ chloru-moze by¢ normalng. Rowniez brak soli
i hipochloremja nie idg réwnolegle, wobec ¢zego okreslenie iloSci
chloru w surowicy niezawsze jest miarodajne dla rozpoznania

utraty soli. Absolutna wielko$¢ utraty ~chloru nie stoi“w”zwiagzku
z wielko$cig rozpadu biatka, ani z obnizeniem zdolno$ci koncen-
tracji azotu przez nerki. Do wiekszych strat sodu dotgcza sie
wysuszenie pierwoszczy, co w konsekwencji daje zaburzenia kra-
zenia i zdolnos$ci koncentracyjnych nerek oraz do zwiekszenia roz-
padu biatek; natomiast odosobniona utrata jonéw chloru nie po-
woduje pomimo hipochloremji ani wysuszenia ani azotemji. Termi-
ny ,hipochloremiczny", ,chloroprive“ ocenia autor jak wyrgz prze-
cenienia roli patogenetycznej przemian” chloru i to tern niestusz-
niej, ze w 'wiekszoséci azotemje, powstajgoe na skutek utraty soli,
przebiegajg z tylko nieznacznem zmniejszeniem chloru; autor uwa-
za, iz prawidtowiej moznaby je nazwa¢ azotemjg ekstrarenalng
dla podkre$lenia, iz przyczyng azotemji nie jest organiczne cier-
pienie nerek. K. Rymaszewski (Wilno).

Wptyw kwasn askorbinowego na wytrzymato$¢ naczyn wtos-
kowatych. ARMENTANO. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. T. 97.
Z. 4—5.

Dodatni wptyl\v na wytrzymato$¢ naczyn': wtoskowatych poda-
wania kwas_u askorbinowego osiggnieto tylko w hematurji u chorych
nerkowo; w innych cierpieniach, pomimo ustalonego '-objawu zmniej-
szonej wytrzymatos$ci witosniczek, ale bez krwawien samoistnych,
oraz w wypadkach jednoczesnego stwierdzenia zmniejszonej *wy-
trzymatosci witosniczek i- niedoboru witaminy C z racji stosowa-
nej diety leczniczej dodawanie kwasu askorbinowego nie dato
dostrzegalnego wyniku dodatniego. -Rrzy wrzodzie zotadka nie
stwierdzit autor objawu zmniejszonej wytrzymato$é* witosniczek
jako domniemanego a priori objawu hipowitaminozy. Autor réw-
nie? nie stwierdzit réwnolegto$ci miedzy stopniem wytrzymatos$ci
witosniczek, a iloscig trombocytéw, jak réwniez i wptywu kwasu
askorbinowego ani na ilo$¢ czerwonych krwinek, ani na ilosc
trombocytow.
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Elektrokardjogram podczas pracy. W.
siologie. Ztsch. f. die iPhyS des
B. 7. H. 3. S. 380—290. 1933.

Knoll po raz pierwszy zarejestrowat EKG u pracujagcego czto-
wieka. Autor w .pracy swojej réwniez zajmuje sie elektrokardjo-

HANUSZ. Arbeitsphy-
Menschen bei Arbeit u. Sport.

gramem podczas pracy, ale stara sie rozwigza¢ problem — jak
uzyska¢ niezmieniony charakter krzywej EKG pradéw czynno-
§ciowych serca, przy powstajgcych, a mogacych roéwnocze$nie

przeszkadzaé¢ silnych pradach mie$niowych. W tym tezlcéelu opra-
cowat autor odpowiednig aparature i systematyke zdjeé, ktéra
doktadnie przedstawia i opisuje. ZdjeSia robit jedynie w odprowa-
dzeniu pierwszem (R. 1). Badanie swoje przeprowadzit na 10 zu-
petnie zdrowych sportowcach, zwracajac uwage specjalnie na
zdrowe serce. U kazdego robiono najpierw EKG1 trzech pozy-
cjach w spokoju, potem rozpoczynano prace rejestrujac sam jej
poczatek, a nastepnie w odstepach 10 min. zawsj.e w odpr. I
Natychmiast po pracy i pory~godnym 10-minutowym odpoczynku
W spokoju powtarzano EKG. Autor opracowuje zachowanie sie
wszystkich zatamkow krzywej, ich wysoko$¢ i dtugo$é, czas prze-
wodnictwa i zesp6t komorowy i dochodzi do wnioskéw, ze fala
przedsionkowa iP podczas pracy staje sie nizszg,la nastepujace
wzniesienia przedsionkowe silniej “"zjnieniajg sie, czasem znajduje
sie podwdjne lub ujemne P. Zatamek T w spokoju jest wysoki,
a znacznie pdwigksza sie natychmiast po pracy, nie stwierdza
autor natomiast ani ujemnego T ani tez zatamka U mimo, ze ba-
dat sportowcéw z rekordami. R zgodnie z wynikami innych ba-
daczy podczas pracy sportowej powieksza sie. W zakresie zatam-
kéw S, O, -czasu przewodnictwa, jakotez zespotu komorowego nie
stwierdza autor zadnych zmian przy pracy. Czasem na poczatku
pracy zjawiajy sie' skurcze dodatkowe, ktére jednak w dalszej
pracy znikaty. ]. Lankosz (Lwoéw).

W ptyw zmian kitowych w zastawkach aorty na powstawanie
ztodliwego rgapalenia wsierdzia o typie przelektym lub pod-
ostrym. A. RAYBAUD et A. JOUVE. Annales de med. T. 39. iNr.
2. 1936.

Autorzy przedstawiaja obraz przewlekiego zapalenia wsier-
dzia, w szczeg6lnosSci zastawek aorty, powstalego na tle dawniej
przebytej kity. Praca oparta jest na obserwacji catego, szeregu
chorych w wieku od 220—50 lat, przewaznie mezczyzn.

Objawy wystepuja w 20—30 lat po przebytej Kkile, albo rzad-
ko wcze$niej, juz w kilka lat. 5rzebieg czes$ciej powolny trwa od
kilku miesiecy do 2 lat i koncpy-.sie niedomoga*.serca, albo prze-
chodzi w stan podostry trwajgcy 2—3 miesiecy, zaczjffiajacy sie
odrazu niedomogg serc” konczacy 8ie $miertelnie. Statemi pean-*,
klaniami sa zakrzepy.

W niektérych przypadkach stwierdzono bakteriologicznie na
zastawkach polks-iezycowatych ae-rty i we krwi ziarenkowce réz-
nych typédw, a Pj*zy sekcji zawsze typowe zmiaity kitowe oraz
Swieze zmiany charakterystyczne dla zto$liwego zapalenia wsier-
dzia. Rozpoznanie kliniczne opierd®sie na braku uprzednio prze-
bytej clioroby reumatycznej, oraz na dajacych sie stwierdzié-tobja-
wach kity Ill-rzednej. Odczyn Bordet-Wassermanna, jakotez ho-
dowla ziarenkowc&w sg niepewne, gdyz wystepuja nie stale.

Z. Webersfeld (Lwéw).

Badania wpitywu ¢wiczen wojskowych na krzywa retikulocy-
tow we krwi. S. GUZMAN. Lekarz Wojsko\fy. T. 27. Z. 4. 1936.

Autor streszcza badania retikulocytow we krwi przez poprzed-
nikéw, zajmujacych sie pbrazem tych w chorobach zakaznych,
w nowotworach zto$fliwych szpiku kostnego, gruzlicy ptuc. Nie-
ktérzy z-mich jak Zondek, Opitz, Falt i inni stwierdzili wptyw
gruczotéw wew-iietrznego wydzielania (tarczycg? na zawarto$é
retikulocytow we krwi. Inni zauwazyli przyrost retikulocytéw po
ropieniach, krwawieniach jelitowych, zastrzykach surowicy? prze-
taczaniu krwi, wyciggach watrobowych oratfj po czynnikach dzia-
tajacych pobudzajaco na uktad krwiotwérczy droga mechanicz-
na, badz chemiczng. Autor otrzymywat wzrost retikulocytow
0o 30Qp?20 w 6 godzin po autohemoterapji, a Doszojanc i Gurin
0 500°/0 po autohemotransfuzji. U ludzi zdrowych zawarto$¢ re-
tikulocytéw waha sie od i do 20%%0, Co zalezy od wieku, metody
barwienia, stanu fizjologicznej] ilosci tlenu, cieptoty i promieni
pozafiolkowych. Autor podaje wy-niki 48 przypadkow kawalerzy-
stow w wieku 22—23 lat zajmujac sie przedewS$zystkiem zachowa-
niem sie retikulocytéw w zalezno$ci od ¢wiczen cielesnych. Reti-
kulocyty obliczat wedtug podziatu Heilmeyera w 5>-grupach. Krew
badano o godz. 7.46 przed c¢wiczeniami i miedzy 11— 11.30 bezpo-
Srednio po, ¢wiczeniach. Zawarto$¢ retikulocytéow we krwi wzra-
stata w grupie ¢éwiczen lekkich od 0—165%, a w ciezkich od
0—360%. Z badan powyzszych wynika, ze przy pracy fizycznej
zwieksza isie iloseSciatek czerwonych krwi i potwierdza sie hipo-
teza niejako wytrzgsania ich ze szpiku kostnego. Przyczyng wzro-
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stu retikulocytéw po wysitkach fizycznych moga by¢ procesy
chemiczne ezacliod”ce we krwi oraz bezposrednie dziatgnie na
szpik kostny droga mechaniczng lub chemiczna.
J. Lankosz (Lwow).
Mikrobiologia i serologia.

O wplywie przesaczu hodowli tezca na normalne i uszkodzone
serce izolowane zaby. F. E. KOCH. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med.
T. 97. Z. 4—5.

PrzeSacz z kultury tezca Wzmaga w duzej mierze zdolno$é
czynnos$ciowg izolowanego serca zaby. lzolowane serce zaby za-
trute chining, naparstnicg po przemyciu przesaczem kultury tezca
na nowo odzywato i powracata zdolno$¢ czynno$ciowa, gdy przed-
tem przemywanie ptynem Ringera juz nie dawalo zadnego wy-
niku. Préby stosowania analogicznego przesaczu z hodowli innych
drobnoustrojéw nie dawaty podobnych wynikéw. Nagrzewanie
i nieodpowiednie przechowywanie przesgczu kultury tezca pozba-
wia go wtasno$ci kardjotonicznych K. Rymaszewski (Wilno).

Swoisto$¢ grupowa woéd ptodowych w poréwnania z grupami
krwi ptodu i matki. KENJI UCH1HURA. Toliok. Jour. of exp. Med.
T. 28. S. 260.

Poréwnanie grup krwi matki i ptodu z grupg wod ptodowych
wykazato, ze-' 1) wody ptodowe posiadajg te same -grupy A, B, AB
i O, 2) ze zgodno$¢ grupy woéd ptodowych pipdu i matki wy-
nosi przeszto 80°/0 a niezgodno$¢ grup 60%. 3) Grupa wdd ptlo-
dowych zgodna jest z grupa krwi ptodu w 57°/0, 8% z grupg
krwi matki. W. Moraczéwski (Lwow).

Nawroty rézy i zjawisko wrazliwosci streptokokowej. GASTI-
NEL, REILLY. Annales de medecine. T. 39. Nr. 2. 1936. Str. 242.

Nawroty r6zy zdarzajg sie w trzech ‘formach: rdzA powrotna,
r6za nawracajaca i r6za powtarzajaca sie. 'Nawroty (powstajg na
skutek wzmozonej wrazliwos$ci tkanek wuprzednio schorzatlych,,
o czem $wiadczy niestosunek miedzy objawami og6lnemi a miej-
scowemi, oraz wahania cieptoty w granicach przeszto 2" w okre-
sie nawrotu.

Wzmozong wrazliwo$§¢é ttumaczy Ramet i Raymond obecnos-
cig samych paciorkowc6ow, ktédre wytwarzajg stan alergji, a Birk-
ham obecno$cig toksyn, reagujacych na ponownie wprowadzone
biatko paciorkowcéw. Birkham twierdzi, ze we krwi ozdrowiencow
kraza przeciwciata, podobnie jak w surowicy ozdrowieAcow
po ptonicy, a >Cé»ie i George stwierdzili, ze we, wszystkich przy-
padkach przebytej r6zy odczyn Dick‘a daje dodatnie wyniki.

Doswiadczenia na krélikach wykazaty, Zze mozna wywotac
u krélika réze, 'przez uczulenie go przesaczem paciorkowca herno-
tizujagcego podanym dozylnie lub jadem zmij réwniez dozylnie,

co dowodzi pewnego wpitywu zahamowanego uktadu autonomicz-
nego. Z. Webersfelcl (Lwoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

i leczenie jej zapomocg stovarsolu. H.
Z. 9. 1930. R.

Tricephaliasis u dzieci
KAULBERSZ-MARYNOWSKA. Nowiny Lekarskie.
X111,

Przy zakazeniu czerwiami spotykamy w 50.5% badanych ka-
tow wiosogtéwke (trichocephalus dispar.). W ostatnich latach sze-
reg autoréw zwraca uwage na zalezno$¢ krwawien jelitowych, bie-
gunek naprzemian z zaparciami od obecno$ci w przewodzie po-
karmowym wlosogtéwki {,enterite trichocephalenne“-Garin). Na
swoim materiale autor stwierdzit eozynofilje w 34% przypadkow
(od 4% do 12%). Jako objawy kliniczne przypisywane obec-
nosci w przewodzie pokarmowym trichocephalus dispar, a ktérych
nie mozna byto przypisa¢ zadnym innym sprawom podaje autor
b6le brzucha, niekiedy w formie napadowej, wrazliwo$¢ uciskowg
W_okolicy jelita $lepego, nudno$ci, wymioty, brak apetytu.

Zdaniem autora stosowane lawatywy z tymolu i benzyny sa
bezskuteczne, natomiast skutecznym i swoistym $rodkiem jest Sto-

varsol (Spiessa). Autor podaje metode postepowania: W przed-
dzien kuracji 10— 15 g oleju rycynowego, w 4 godziny féZniej
wysoka lawatywa ze zwyktej wody. Woéwczas nastepowalo wy-

chodzenie pasorzytéw: dato sie t6 wykry¢é w 39 przypadkach, fi.a-
danie katu po kuracji stovarsolowej dwukrotnie w 24 przypad-
kach (w 3 dzien kuracji i w 2—3 tygodniu po ukonczeniu) oraz
jednorazowo W 27 przypadkach dato na 51, przypadkéw w 4 prztfi-
padkach nieliczne jaja, w 47 przypadkach jaj zupetnie nie zna-
leziono.

Autor wysnuwa wniosek, iz_*Stovarsol jest jedynym swoistym
Srodkiem w stosunku do witosogtowki tak, jak santonina dla glisty
dzdzownicowatej lub Extractum fiticis maris dla tasiemca.

Dr. S. Kmita.
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mocznicowego. DIOGO FURTADO-

4. Str. 77—81. 1935.

Psychoza pochodzenia
Imprensa Medica. R 1 Nr.

Autor szczegdétowo opisuje przypadek katatouji, wytyotany
mocznicg. Mimo ustapienia zapalenia nerek, objawy psychiczne
trwaty nadal i przybieraty.ma sile. W ciggu wielu miesiecy pac-
jent poddawany byt wielu metodom leczniczym, jednak bez wiek-
szego wyniku. Gdy utragono zupeinie nadzieje w wyleczenie cho-
rego, sprébowano androstine w zastrzykach. Po kilku wstrz”ki-
waniach stan psychiczny chorego nadspodziewanie wré6cit do nor-
my, jedynie w pamieci pozostata luka, dotyczaca -pewnego okresu
choroby. W jakim stopniu androstina przyczynita sie do niespo-
dziewanego wyleczenia trudno powiedzie¢. Jaka role odg#wa¢c
bedzie bodziec hormonalny w przebiegu psychozy autor nie ro-z-
strzy-ga. W. Kurowski (.Warszawa).

Stosowanie cibalginy i koraminy w przypadkach porazenia
stonecznego. R. RADNA. Wien. Med. Wschr. Nr. 43. 1933.

Autor rozrézinia dwa rodzaje objawdéw porazenia stonecznego:
objawy zapasci oraz zaburzen ze strony uktadu nerwowego.
W przypadkach zaparci najlepiej nadaje sie koramina dzieki jej
szybkiemu dziataniu, natomiast w objawach nerwowych, wyraja-,

jacycli sie ‘W niepokoju ruchowym i czuciowym najlepsze ustugi
oddaje cibalgina, ktéra dzieki swoim sktadnikom dziata nietylko
uspakajajaco, ale i przeciwibdlowo.

Z. Ku$nierczyk (Warszawa).'*
Choroby skérne i weneryczne.
Szybkie wyjatawianie zakaznych zmian kitowych pod wpty-
wem duzych dawek bizmutu. MILIAN, BOULIE i MAWSOUIR.
Revue Franeg.lde Derm. et ae Venerologie. 1935.

Oddawna juz jeden z autoréw zwracat uwage tia koniecznos$¢
uzywania dostatecznych dawek leczniczych w kuracji przeciw-
kitowej, zwtaszcza je$li idzie o poctiodne arsenu, Kktdre, sto-
sowane w ilo$ciach zb-yt skapych, wmiagaja zjadliwo$¢ kret-
kéw na skutek biotropizmu bezposredniego, lub uczynniajag na
skutek biotropizmu pos$redniego zarazki saprofitujagce. Dla unik-
niecia przyzwyczajania sie kretk6w do arsenobenzolu liczni leka-
rze uciekajg sie do kuracji bizmutowej, podajac wéwczas — ,nie-
zaleznie od okresu i ciezko$ci przebiegu k:'% — wytgcznie bizmut..

Przyjetym zwyczajem lekarze ci stosujg zwykle ,jedno pudet-
ko" lub ,tuzin zastrzyknie¢" bizmutu, podajac 2 razy Ilub na-
wet tylko raz tygodniowo 1 amputke, nie zwracajg przewaznie
uwagi na ilos¢ preparatu rzeczywiscie pochtonieta, am na zawar-
to§¢ w nim bizmutu metalicznego, ktéra jest fdézna w réznych spe-
cyfikach. Pewien postep przedstawiajg tu sole bizmutu rozpusz-
czalne w ttuszczach, poniewaz wiekszo$¢ odpowiednich prepara-

tow zawiera w amputce 0,075—0,08 g bizmutu metalicznego. llos¢
ta, podawana nawet 2 razy tygodniowo, wydaje sie autorom nie-’
dostateczna. Czesto w przebiegu kuracji bizmutowej zmiany cho-
robowe ulegaja powrotnemu zaostrzeniu, aczkolwiek zjawisko to
wystepuje znacznie poézniej, niz przy arsenobenzolu, przewaznie
po 6 lub 8 zastrzykriieciach; w tym czasie w zamierzonej we-
dtug przewaznie stosowanych norm Kkuracji, pozostaje zaledwie 6
lub 5 zastrzyknieé, ktére musza usunaé¢ objawy bezposredniego
biotropizmu, a ponadto przynie$s¢ poprawe zasadnic»g.>

Jedli natomiast, jak to stosuje jeden z autoréw na swoim od-
dziale, zdstrzykiwaé¢ 2 razy tygodniowo po 0,12 g bizmutu me-
talicznego (IV2 amp. =. 3 cm3 powszechnie ~.przyjetych prepara-
téw bizmutowych, rozpuszczalnych w ttuszczu) i jesli zastrzyknieé
tych wykona¢ ogétem 18—24, objawy biotropizmu bezpos$rednie-
go sa minimalne, lub daja sie opanowa¢ bardzo szybko. Zmiany
chorobowe, oporne na leczenie Zwykte (jak np. niektére owrzoe,
dzenia goleni) w przebiegu opisanego wyzej leczenia ulegaja
'szybkiemu wygojeniu. Metoda powyzsza wyzyskuje maksymalny

efekt leczenia bizmutowego i zmniejsza ryzyko przyzwyczajenia
sie kretkéw do bizmutu, ktére wystapi¢ moze wobec potaczen
arsenu tréjwartosciowego.

Wiekszoé¢ badaczéw stosuje 0,07—0,0+Sg bizmutu metalicz-
nego 2 razy tygodniowo, w ogdlnej ilosci 12 zastrzyknie¢, nieza-
leznie od wagi chorego, zjadliwo$ci i czasu trwania zakazenia

kitowego. Niektérzy badacze uwazajg za dawke wystarczajaca na-
wet 0,04—0,05 g rozpuszczonego w ttuszczu bizmutu metaliczne-
go, poczatkowo 2 razy, a potem raz na tydzieA. Aby jednak tro-
ska o dobrg tolerancje ogdlng nie pociggneta za sobg zaniedbania
pod wzgledem leczniczym, nalezyl operowa¢ kryteriami S$cis-temi*
a za takie autorzy uwazajg szybkie znikanie kretkéw ze zmian
kitowych zakaznych. Obszerna statystyka, dotyczaca badan in-
nych autoréw, wykazuje szereg niezgodno$ci pod wzgledem czasu
i ilosci bizmutu, kdAieeznych do znikniecia kretkéw; réznice te
w znacznej mierze polegaja na stosowaniu r&gnych preparatow
leczniczych i na niejednakowej technice poszukiwania kretkow.
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Badania autor6w oparte sg na stosowaniu jednego tylko pre-
paratu, ktéry w zaleznos$ci od stanu chorego podawany byt
w stezeniu ,klasycznem* lub podwédjnem.

Preparatem tym byt klarowny rozczyn w oliwie butylotio-
laurynianu bizmutu (w Polsce wyrabiany przez Spiessa pod nazwg
Neocardyl) w amputkach po 1,5 cm3; stezenie preparatu byto dwo-
jakie: 1) 0,05 g Bi metal, w 1 cm3 czyli 0,075 g w ampuitce, oraz
2) 0,1 g Bi metal, w 1 cm3czyli 0,15 g w amputce. Stezenie stab-
sze odpowiada mniejwiecej ogdlnie przyjetemu w innych prepa-
ratach rozpuszczalnych, stezenie mocne operuje dawkami, spo-
tykanemi tylko przy zawiesinach w oliwie, z ktérych jednak biz-
mut wchtania sie w znacznie mniejszej iloSci, niz z rozczynu.

Badania autor6w obejmujg 21 chorych, z ktérych 15 otrzy-
mato butylotiolaurynian bizmutu w stezeniu mocnern, a 6 w dwu-
krotnie stabszem, 2 razy tygodniowo.

Poszukiwania ultramikroskopowe kretk6w wykonywane byty
przewaznie codzien od 1 zastrzykniecia, po skaryfikacji owrzo-
dzen lub lepiezéw na btonach S$luzowych. Tylko jednakowy ujem-
ny wynik 2 kolejno po sobie nastepujacych codziennych badan
uwazany byt za miarodajny:

Oto streszczenie uzyskanych wynikéw leczniczych:

A) Grupa 6 chorych, leczonych zwyktemi dawkami (5— owrzo-
dzenia pierwotne, 1 — kita drugorzedna): we wszystkich przy-
padkach znikniecie kretkéw po 2 zastrzyknieciach (1—4 dni po
drugiem, a 4—7 po pierwszem zastrzyknigeciu).

B) Z grupy 15 chorych, leczonych duzemi dawkami:

1) u 7 chorych i(4 — owrzodzenia pierwotne na czeSciach
ptciowych, 3 — lepieze na btonach $luzowych), znikniecie kretkéw
juz po pierwszem zastrzyknieciu —mna 3—4 dzien (czyli w cza-
sie dwukrotnie krdétszym, niz przy powszechnie stosowanem daw-
kowaniu) ;

2) u 5 chorych znikniecie kretkéw w 1—2—3 dni po drugiem
zastrzyknieciu (rezultat, jak grupa A);

3) u 1 chorego stwierdzono kretki w dzien po drugiem za-
strzyknieciu, jednak dalsze badania nie byty przeprowadzone;

4) u 2 chorych kretki znikty dopiero po 3 Ifnb po 4 zastrzyk-
nieciach, po 9—11 dniach leczenia) owrzodzenia te byty bardzo
stwardniate i rozlegte).

Z badan autoréw wynika, iz w potowie przypadkoéw, ktére pod-
dano leczeniu duzemi dawkami bizmutu, kretki znikaty iz wykwitéw
juz w 3—4 dni po pierwszem zastrzyknieciu, czyli w czasie nie-
spotykanym nigdy przy dawkowaniu zwykiem jakiegokolwiek pre-
paratu bizmutowego, rozpuszczalnego w oliwie. Jak z badan auto-
row wynika — duze dawki bizmutu znakomicie skracajg czas za-
kaznos$ci wykwitow kilowych; powinny one znalezé zastosowanie
zwtaszcza tam, gdzie lekarz nie chce stosowa¢ arsenobenzolu
w obawie przed nietolerancjg. Chorzy znosili duze dawki butylo-
tiolaurynianu bizmutu dobrze; objawy =zapalne ze istrony jamy
ustnej, o ile przed leczeniem usungé kamien nazebny, maja prze-
bieg lekki; co do zmian nerkowych, to u 2 zaledwie chorych
stwierdzono biatkomocz bez watkéw w osadzie; poziom moczni-
ka u wszystkich chorych byt ponizej 0,5/litr. Mozliwe, iz dobra
tolerancja duzych dawek leku zalezata od udziatu siarki w jego
drobinie. Zdaniem autoréw, poza szybkiem odkazeniem owrzo-
dzen kitowych, leczenie duzemi dawkami bizmutu wptywa korzyst-
nie na dalsze losy chorych. Dr. J. Bader.

Otolaryngologia.

Stosowanie Psicain-Neu do znieczulen miejscowych w ryno-
laryngologji. L. HAYMANN. Mtinch. med. Woch. 'Nr. 40. iStr. 1531.

Autor omawia szczeg6towo stosowanie Psicain-Neu jako
Srodka znieczulajagcego w rynolaryngologji. W okoto 500 przy-
padkach stosowat Psicain-Neu w celach diagnostycznych, jak
i przy licznych mniejszych i bardzo wielu wiekszych zabiegach
operacyjnych wewnatrznosowych, w jamie ustnej, gardle i krtani.
Wymienia badania wziernikiem tchawicy, oskrzeli, przetyku, usu-
wanie polipéw krtani, operacje wewnatrznosowe, jak naktuwanie
i plékanie zatoki szczekowej, usuwanie polipéw, zabiegi na mat-
zowinach i ko$ci sitowej i t. d. Stosowano 1—4°/0 roztwory, za-
leznie od wrazliwos$ci i pobudliwo$ci $luzowki pacjenta, rozmiaréw
zabiegu i t. d. Znieczulenie byto zupetnie dobre i nie ustepowato
wogble znieczuleniu, uzyskiwanemu zapomocag kokainy. W celu
zwiekszenia anemizacji btony $luzowej wskazany jest doda-
tek suprareniny w ten sam spos6b i weditug tych samych zasad,
co przy kokainie. Autor podaje suprareniny 1:1000 w ilosci
1/4—1/3 objetosci ptynu znieczulajagcego, za kazdym razem jed-
nakze dopiero na krdétko przed uzyciem. Jest to warunek znany
oddawna. Dziatania ubocznego nie spostrzegano prawie wcale, tyl-
ko w nielicznych przypadkach wuskarzali sie chorzy na uczucie
zimna i stepienie dotyku, mrowienie w rekach, ktére to zaburze-
nia jednakze trwaty niedtugo. Psicain-Neu jest petnowarto$cio-
wym $rodkiem zastepczym kokainy. J. Bader (Warszawa).
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Higjena i medycyna spoteczna.

Lekarz wojskowy jako eugenista. G. SZULC. Lekarz Wojsko-
wy. T. 27. Z. 4. 1936.

Dziedzina eugeuiki zajmowa¢ powinna wszystkich lekarzy,
a wiec i wojskowych. Zadania praktyczne eugeniki schodzg sie
w 4 punktach, z ktérych dwa pierwsze obejmuja eugenike pozy-
tywng, dazenie do utrzymania liczby ludnoéci i utatwienie roz-
rodu elementom zdatnym i wartosciowym, a dwa ostatnie nega-
tywna — powstrzymanie i ograniczenie rozrodu elementu bezwar-
tosciowego i antyspotecznego. Spadek urodzen w krajach cywi-
lizowanych zmusza do wprowadzenia polityki populacyjnej, moze
w przysztosci dotyczy¢ tez i Polski spowodu statego spadku przy-
rostu naturalnego. ;Na zmniejszenie przyrostu wptywa czynnik
ekonomiczny, okoliczno$ci szkodliwe, powodujace wymieranie
o charakterze dysgenicznym, do ktérych przedewszystkiem nalezy
wojna i to zaborcza, mniej obronna. Z punktu eugeniki nie na-
lezy skierowywaé¢ kobiet do oddziatéw bojowych, a jedynie do
czynno$ci pomocniczych. W eugenice negatywnej moze lekarz ja-

ko zaufany i doradca, leczacy wojskowych i ich rodziny, wiele
zdziata¢ doradzajac, lub odradzajgc matzenstwa, czy tez prze-
rywajac, lub zapobiegajac cigzy dla wskazan rozrodu — spowo-
du obarczenia chorobami dziedzicznemi. J. Lankosz (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.
Protokdét XX (posiedzenia naukowego z dnia 4 listo-
pada 1935 roku.
Przewodniczacy: Dr. G. Sztolcman.
1 Odczytanie protokétu z XIX posiedzenia.
2. Pokazy chorych.
Doc. Dr. T. Wasowski demonstruje chora lat 6, ktora

przebyta 'pstre, ropne zapalenie ucha $rodkowego, powiktane za-
krzepem zatoki esowatcj, z objawami posocznico-ropnemi.

Z krwi wyhodowano paciorkowca hemolizujagcego. iMimo pod-
wigzania zyty szyjnej, oitwarcia zatoki i usuniecia izakrzapu stan
chorej pogarszat sie z dnia na dzien. Dopiero zastosowanie du-
zych dawek surowicy iprzeciwpaciorkowcowej (40 cm3) oraz za-
tozenie ropnia aseptycznego potozyto kres objawom zakazenia.

Drugi przypadek dotyczy chorej z rozlegtem! owrzodzeniami
gruzliczemi wiezadet prawdziwych i rzekomych krtani, ktérag pod-
dano leczeniu promieniami Roentgena. W ptucach byty zmiany
o charakterze witoknistym. Wynik leczenia bardzo pomys$iny. Bo6-
le znikty, owrzodzenia prawie podgojone.

Dr. Wolkowyski demonstruje a) przypadek guza jamy
nosowo-gardtowej t. zw. guz mtodzienczy — fibroma juvcnile.

b) przypadek po wydobyciu ciata obcego z prawego oskrzela
u 10-letniego chtoiKa.

Dr. Czarnecki demonstruje przypadek zajecia zatoki
szczekowej i komdrki sitowej. Ropien \pozagalkowy. |
Dr. Lew and e demonstruje chtopca lat 12, Sz., u ktérego

w miesigc po uderzeniu przez kolega wedka iv oko powstat ropien
gérnej powieki tego oka.

Ropniowi towarzyszyt bardzo duzy naciek spojowki i czes$ci
pozagatkowej, wytrzeszcz oka oraz naciek ipoza oczodotem
w kierunku wszystkich zatok nosa. Przy braku jakichkolwiek
objawéw ropnego =zapalenia w zatokach, obraz rentgenowski
wprowadzat w btad lekarza rentgenologa przy ‘ttumaczeniu, jakie
to sg zmiany patologiczne w jamach bocznych. Bioragc pod uwage
poprzedni uraz oka, doszedt do wniosku, ze zmiany w zatokach
sg wyrazem obwodowego nacieku, wobec czego ograniczyt sie do
ciecia wedtug Kietjaneg-o, otwarcia ropnia powieki gdrnej i sacz-
kowania go. Po 2 tygodniach, dokonane drugie zdjecie dalo juz
prawie normalny obraz zatok.

Dr. Lewande uwaza, ze otwarcie zatok w tym wypaodku
przy tak obfitem ropieniu mogtoby spowodowaé¢ jako nastepstwo
dalsze zakazenie w kierunku czaszki.

Doc. Dr. Dylewski demonstruje
rycznej po ataku epileptycznym.

Dr. Lib o demonstruje chorg, ktérej przed 2 miesigcami kos$¢
z kury utkwita w przetyku, poczem wytworzyt sie. ropieA tylno-
gardzielowy.

W dyskusji nad przypadkami zabiera gtos Doc. Dr. W g-
sowski w sprawie fibroma juvenile — kazdy otolaryngolog mu-
leczenia wtokniaka mtodz. spo-
wodu niebezpieczenstwa skrwawienia. Obecnie stosuje sie lecze-
nie zachowawcze, W tym przypadku zadecydowaty o sposobie le-
ozenia wiek chorego i bardzo szeroka podstawa guza. Przypadek

przypadek afazji moto-
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Kol. Lewande jesit interesujacy,, bo wskazuje jakgdyby drogi
nowego zakazenia, ktérych do raj poty nie opisywano. Moéwca
tlumaczy to raczejypewnym przygodnym procesem W janne noso-
wej i uwaz$a, ze proces szedt od zatoki ku oczodotowi.

Dr Li'bo demonstruje 2-gi przypadek po laryngoktomji, do-
konanej ispowodu nowotworu .zto$liwego, zwracajagc uwage na
mozna$djjnéwienia ichor”b.

Dr. Czarnowski przytagczg 2 przypadki porozumiewania
sie podobnych chorych, ktérym usunieto krtan, jtaki jednak przy-
padek naprawde po raz pierwszy sie widzi. Co do fibroma juye-
nile, 'byt to przypadek usadowiony na formx ‘ejiipharyngis; chto-
piec miat byc”operowawi jednak po artykule lekarzy Iwowskich
zastosowano 4 naswietlania; efekt byt przepiekni*

Dr. Wotkowiyski zastanawia sig, jakim sposobem mozna
wyttumaczyé mechanizm méwienia.

Dr. Lewande iv odpowiedzi Dpc. Dr. W gsowskiemu
zaznagza, ze duzy nacisk mogt réwniez wywotaé naciek oboczny.

Doc. Dr. Dylewski zabiera gtos w sprawie mowy -u la-
ryngokitomowycli; podkres$la, ze nie jest pewny, ozy chorzy ci
mowigB w czasie wdechu. Uwaza, ze nalezatoby,, przedstawiony
przypadek szczegétowo zbadas, bo gdyby on w istocie mowit
w czasie Kidephu, to po pewnym czasie natykatby sie za duzo
powietrza.

Prof. Dr. I. Abratmo wicz, Doc. Dr. T. W agsowskiiDr.
A. Lapinski wyglpsili referat z badan twardzieli.

. Doc. Dr. fflasW jski wygtosit odczyp pod tytutem: Swia-
tto lampy Ilukowej iv leczeniu gruzlicy krtani" ijfgraea wspd6lna
z Dr. Ronianowsk aj.

W szpitalu miejskim na oddziale gruzliczym naswietlano lam-
pa Landeckera w 'okresie od '2, I. 1932 r. do 15. Ill. 1935 r. 45 .przy-
padkéw gruzlicy krtani: postaci niezytowej 6, naciekowej 18,
wrzodziejageej 19, -zapalenia oclirzestnej 2.

Whnioski: 1) W postaciach rozwinietej gruzlicy ptuc wyniki
leczenia krtani sa zachecapce, gdyz z 36 przypadkéw notowano
Wyleczenie w jednam, poprawe w 15. 2) Rozpaczliwa gruzlica
ptuc nie jest przeciwwskazaniem 'do naSwietlan krtanifjpromienia-
mi pozafiotkowemi, gdyz z 15 chorych u 2 uzyskano Wytaczenie
a u-2poprawe. 3) Wysitkileczenia krtani nie zaleza od pochodze-
nia-gruzlicy ptuc. 4) Owrzodzenia gruzlicze tatwiej poddaja sie
dziataniu promieni od nacigraen. .5): W zapaleniach ochrzestnei
mwynikéw nie otrzymano. 6) W przj padkach ciezkiej dys-fagji lam-
pa lukowa zawiodta.7) Im wcze$niej przystepuje sie do leczenia,
tein wyniki lepsze. 8) Ze wzgledu na znaczny koszt naswietlan
nalezatoby te metode leczenia wprowadzi¢ najpierw w poradniach

i sanatoriach.

Sekretarz: Dr. E. Gerlée.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczania i wiadomos$ci osobiste.
Doc. dr. Leon Karwacki i doc. dr. Ludwik Zembrzus-

ki z Warszawy* dostali mianowani profesorami U. J. P.
*

Prof. dr. Wtadystaw Szafer zostat wybrany rektorem Uni-

wersytetu JagielioH$kiego.

Zmarli.

Dr. Ludwik G 6reckiv wnuk A. Mickiewicza, zmart w Pa-
ryzu.

Prof. dr. Jan Grochtnalicki zmart w Poznaniu.

Prof. dr. Wactaw Jasinski zmart w Wilnie w wieku 55 lat.

Dr. Bolestaw Miklaszewski zmart w Warszawie.

Dr. Leon Ziuker zmart we Lwowie w wieku 37 lat.

Ruch w- Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XV1 naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 22 maja 1936. Po-
rzadek dzienny: 1. Kol. Ermich .Stefan: Przylagdek wklinowanego

kamienia cewki moczowej o duzych rozmiarach u 9-letniego chtop-

posiedzenie
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cajj (Demonstracja). 2. Kol. Onyszkiewicz Tadeusz: Ropiefn pod-
przeponowy wyteotanyjtjrzez gronkowKa ztocistego (Demonstral
cja). 3. Kol. Stankiewicz Stanistaw: 'Guz s-zyi; iir_f-4etniego dziec-
ka, wychodzacy z pnia wspoétczulnego (neuroma gangiocellulare)
(Demonstracja). 4. Kol. Dobrzaniecki Wtadystaw: Przypadek wro-
dzonego 'jwyiwcowania pecherza leczonj- przez jednoc£g'sowe obu-
stronne wszczepienie moczowodéw do esicy, (Demonstracja). Wy-
ktad: Kol. Ostrowski Tadeusz i iDobrzauiecki Wtadystaw: War-
to$¢ wszczepienia moczowod6éw do jelita grubego sposobem Cof-
feya w Swietle® urografii dozylnej.

Z kraju.

Chgroby zakazne w Polsce w czasie od 16 lutego do
14 marca 1936 foku.

Choroby Tydzien 8  Tydzien 9 Tydzien 10 Tydzien 11
il 1 23,-89/11 X-?/III U/t
Ospa - - - -
Dur brzuszny 167 17 148 22 148 2/ 166 U
DjJtT rzekome - - 1 -
Dur plamisty 150 U 146 S 126 6 153 6
DuT powrotifiAl — — — —
Czerwonka 1 13 4
Ptonica «877 8 313 9 327 U 2997
Btonica 33d23 346 24 317 17 345 19
Nagm. zap. opon m.-rdz. 30 i 28 5 531 70 16
Odra 1126 5 1120 4 950 1 727fej
Krztusiec 2218 210/  '-304 5 283 11
Zimnica - - - 1
Zakazenie potogowe 399 34 JO 30 15 318
Choroba Heine-Medina - 1J 2 3
Nagm. zap. moézgu — — — —
Choroba Banga - 1 - -
Trad — — - -
Gruzlica 425205 ir3$6-190 460 214 394 169
Réza 97 JO 99/ 114 / 101 8
Jaglica 395 486 582 493
Twardziel 1 - _ 2
Waglik - - - —
Nosacizna - - - -
Wtoénica n 81J 3 9
Wcieklizna 7 — 1 —
Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.
Komunikaty.
Towarzystwo Lekar$§jkie Warszawskie zawia-

damia o przyznaniu nastgpujacych nagréd i zapomég konkurso-

wych: a) z funduszu stypendialnego im. Prof. Bronistawa Sawic-
kiego: D-rowi E. Michatowskiemu. — b) z funduszu im.
matz. Sieragowskich nastepujacym osobom: D-rowi W. Toma-

szewskie mim Drowi Wt Ostrowskiemu, Drowi Wt Ja-
roszewiczowi — c¢) Z funduszu im. Dr. Feliksa Sommera:
D-rowi Hermanowi Sclieuringow i i D-rowi Zdzistawowi Qa-
linowskiemu.

Redakcja otrzymata:

Z. Bwliuski i M. Jankowski: Polocain w stomatologii.. Bada-
nia eksperymentalne i kliniczne. Odb. z ,Polskiej Stomatoldé”ji",
Nr. 3—4. 1936.

H. Mierzecki: 'Dla twego zdrg<wia. O chorobach wenerycznych.
Wyd. Il. Ksigznica Atlas, Lwow—Warszawa.

W. Falta: Die Zuckerkrankheit. Wyd. Urban
Berlin—Wieden 1936. Cena 15 RM.
E. Lelesz i A. Przezdziecka: Wzorce
z ,Wiadomos$ci Farmaceutycznych”. Nr. 49—50. 1935.
H. Bredereck: Vitamine und Hormone und ihre teclinische
Darstellnng.l cze$¢. Wyd. S. Hirzel. Lipsk 1936. Cena 6 RM.

J. Jasienski: O warto$ci klinicznej metod czynno$ciowego ba-

i Schwarzenberg.

i jednostki witaminowe.
Odb.

dania nerek. Nakt. ,Delta". Warszawa 1936. Cena 7.50 zt.
Wzory uktadania racjonalnych jadtospiséw. Nakt. Pamjstw.

Szkoty Higieny.
“;lsb ufl PRENUMERATA KWARTALNA
zt 35.—

W Kraju zt. 12—
zt 30.—  zt 20.— i

ZagraniCa e zt. 18. —

Ratowskiego 9.



