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Wyktady Kkliniczne

Nowoczesne zagadnienia cukrzycy *)

Podat
Prof. Dr. Gustaw SINGER (Wieden).

Pamietne odkrycie wuczonych z Toronto po-
witane zostalo w catym Swiecie jako dtugo wycze-
kiwany zbawienny czyn. Wrazenie, jakie sprawita
wiadomos$¢ o zdobyciu drogg doswiadczalng swoi-
stego Srodka, leczacego cukrzyce, daje sie poréw-
naé z wrazeniem po takich doniostych zdobyczach
medycyny, jak Kocha, Ehrlicha i Pa-
steura. Zwtaszcza w Niemczech powitano od-
krycie insuliny z jednogto$nym entuzjazmem, byto
to bowiem korong dorobku naukowego catego zy-
cia Minkowskiego. Wszyscy mamy jeszcze
zywo w pamieci szybki rozwdj naszych pogladow
teoretycznych i zwrot w praktyce w leczeniu cu-
krzycy po wprowadzeniu insuliny. Nie ulega watpli-
wosci, ze ruch, wszczety w Toronto, wibruje wsze-
dzie az do chwili obecnej.

A jednak nie warto dzi§ juz nawet powta-
rzaé, ze obietnice, potagczone z cudownym Srodkiem
z Toronto, nie zisScity sie w catej petni. Dziatanie
insuliny ma charakter terapji zastepczej, ktdrej nie-
zbedno$é w najciezszych przypadkach cukrzycy
okupuje sie szeregiem ofiar. Pomimo pos$piechu,
z jakim wszedzie zaprowadzono generalne lecze-
nie cukrzycy insuling, dla trzezwego obserwatora
stato sie bardzo predko jasnem, ze, po za krotko-
trwatoscig jej dziatania, predzej czy pdzniej przy-
tacza sie jeszcze przyzwyczajenie do tego
$rodka, nawet przy racjonalnem jego stosowaniu.
Wyraza sie to przedewszystkiem w tern, ze ceteris
paribus ekwiwalent glukozy dla danej dawki insu-
liny stopniowo sie zmniejsza, innemi stowy: ze
przy pewnej statej dawce insuliny tolerancja
weglowodanéw sie obniza. To znaczy, ze dla przy-
swojenia okreSlonej iloSci weglowodanow nalezy
dawki insuliny stopniowo podnosi¢. Nie bytoby

*) Wedtug odczytu, wygtoszonego w otkcji Klinicznej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej 'A Warszawie
d. 14 maja 1934.

w tern jeszcze nic tak bardzo ztego, gdyby za tym
zewnetrznie dostrzegalnym objawem nie kryto sie
co$ daleko wazniejszego. Wiadomo bowiem, ze
przyswajanie weglowodanow u zdrowego zwigzane
jest z prawidtowem dziataniem aparatu wysepko-
wego trzustki; glukoza, nagromadzona we Kkrwi
i tkankach z pokarmoéw, musi w odpowiedni spo-
s6b ulec rozktadowi pod wptywem automatycz-
nie wytworzonej insuliny —insuliny endogennej.
BodZzcem fizjologicznym do tej sekrecji wewnetrz-
nej trzustki jest poziom cukru we krwi, Kktory stoi
tern wyzej, im wiecej spozyto weglomodanéw. Je-
zeli tego przystosowanego bodZca zbraknie—a sta-
ty dowdz insuliny powoduje jego przytepienie, to
trzustka zmniejsza i predko przerywa swg syste-
matyczng prace. Nawykowe podawanie insuliny,
ktorg w wielu miejscach szafuje sie zbyt hojnie,
nie oznacza poprawy, lecz przeciwnie — upoSle-
dzenie swoistej funkcji gruczotu wskutek zbytniego
jego oszczedzania.

Prawdopodobnie w tern lezy poczesci przyczy-
na, ze aparat dokrewny, zawiadujacy przyswaja-
niem cukru, witasnie w ciezszych postaciach cu-
krzycy tak szybko oswaja sie z dostarczang mu
z zewnatrz insuling. To przyzwyczajanie sie do
insuliny przybiera nieraz niepokojace objawy, czego
zastraszajgce przykiady przezywaliSmy w pier-
wszych latach ery insulinowej. Gdy taki nieobo-
jetny Srodek dostat sie do rak niewyrob onych le-
karzy, zaczeto sie szafowanie insuling z szerokim
rozmachem Fizjologja doswiadczalna poucza nas
wszak, ze insulina, podawana cukrzycowym, jest
zaczynem, ktory chory wytwarza w niedostatecz-
nej ilosci, Z.eby wynagrodzi¢ biednych chorych za
tyloletnie odmawianie sobie potraw, zaczeto ich
odzywia¢ obficie i pcha¢ w nich insuline. Wyda-
wato sie, ze nastata dla cukrzycowych nowa era;
a lekarze prowadzili swa taktyke dalej pomimo
gtosow przestrogi. Wiedli swoich chorych do krainy
obiecanej, mlekiem i miodem pityngcej — ale roz-
czarowanie nic datc diugo na siebie czekad.

Coraz czeSciej ogtaszano w ostatnich czasach
przypadki, v/ ktérych przyzwyczajenie do insuliny
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przybierato fatalng postac. Insulinizm, pobu-
dzany przez chciwo$¢ pokarmu i lekkomys$ine nie-
hamowane dawkowanie insuliny, pojawia sie w przy-
krej i nieraz krytycznej formie wilasnie w tych
przypadkach, ktére ze wzgledéw lekarskich lub
spotecznych nie powinny sie byly wigzaé¢ z tym
badZcobadZ nieobojetnym S$rodkiem. Gdy juz na-
stapito przyzwyczajenie, to zmniejszanie dawek
insulinowych nastrecza duze trudnosci zaréwno
lekarzowi, jak i choremu. Opisujac niebezpieczen-
stwa i naduzycia insuliny, wykazywatem w réz-
nych miejscach *), jak trudno a nawet wprost nie-
mozliwem jest catkowite, a nawet czeSciowe od-
zwyczajenie od insuliny tych chorych, ktérzy przez
dtuzszy czas przyzwyczaili sie do duzych dawek.
Pomimo réznych sztuk djetetycznych, dni gtodo-
wych, postnych i t. p. cofanie insuliny nastrecza
niezwykte trudnosci. Przyzwyczajenie sie jest nie-
tylko nastepstwem nadmiernego stosowania insuliny,
ujawnia sie ono nieraz iwowczas, gdy w $pigczce
lub keton emji zachodzi potrzeba wprowa-
dzenia insuliny raz jeden w wiekszej ilosci. Czesto
tacy chorzy nie moga sie juz uwolni¢ od tego
srodka i stajg sie jego niewolnikami na reszte
zycia.

Nawet przy stosowaniu sie do przepisow,
opartych na wspotczesnych zdobyczach, ze insuline
nalezy stosowaé tylko przez mozliwie krétki
okres czasu, zmniejszanie jej dawek i cofa*
nie insuliny nastrecza nam czesto wielkie trud-
nosci.2) Opublikowatem typowe przyktady cieka-
wych przypadkow, rzucajgcych cien na to wielkie
odkrycie. Fakt, ze mi sie udato wyleczy¢ z insuli-
nizmu i nastepnie mojg proteinoterapjg znakomicie
poprawi¢ przemiane u dwoch chorych, z Kktorych
jeden uzywat insuliny przez 3, a drugi przez 8 lat,
wydat mi sie tak godnym uwagi i niezwyklym, ze
przedstawitem oba przypadki w Wiedenskiem To-
warzystwie Lekarskiem, poniewaz przedtem i po-
tem, zarowno mnie jak i innym stale nie udawata
sie préba odstawiania insuliny, zwfaszcza wtedy,
gdy systematyczne jej stosowanie trwato dtuzej
niz rok.

W  obydwéch* wspomnianych przypadkach
sami chorzy zwrécili sie do mnie z blagalng
prosha, zebym ich odzwyczait od insuliny. Obaj
bowiem mieli ciezkie przejscia z powodu bynaj-
mniej nie rzadkich nastepstw insuliny, mianowicie
napadéw hipoglikemicznych. Od wielu
lat mamy zwrb6cong uwage na te stany, Kktorych
zresztg dosSwiadczyt na sobie samym odkrywca
Banting.  Niezawsze napad hipoglikemiczny
przechodzi tak fatwo, jak o tern sie mowi, ze
kostka cukru lub czastka pomaranczy wystarcza
do przerwania napadu. Wiemy nie od dzi§, ze
hipoglikemja moze przejs¢ w ciezka postaé choro-
bowa i ze zwlaszcza tam, gdzie wskutek diuzszego
uzywania insuliny lub, powiedzmy lepiej — wsku-
tek jej naduzycia rezerwy glikogenu w watrobie
i uktadzie miesniowym ulegng wyczerpaniu, moze
ona przybraé posta¢c niezwykle ciezka, nawet
grozng dla zycia. Lekkie objawy standéw hipogli-
kemicznych mozna wykry¢ dosé czesto, jezeli do-

') Gefahren und Missbrauche bei der Verwendung des
Insulins. Med. Welt. 1931. N. 40.
J) Insulinschdden. Wien. med. Woehenschr. 1933. N. 11
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ktadnie wypytaé cukrzycowych, leczonych insuling.
Dopiero w ostatnich czasach poznano wielkg réz-
norodno$¢ obrazu hipoglikemicznego i calg game
zaburzen organicznych, ktore sie do niego zaliczaja.
Kto sie tern zagadnieniem interesuje, temu moge
poleci¢ wyczerpujagcg prace Wiechmannayd).
Lekarza praktyka powinno réwniez zainteresowag,
ze elektrokardjogram wykazat w tych razach
uszkodzenie mie$nia sercowego, CO U Cu-
krzycowych ze zmianami Kkrgzenia zastuguje na
szczeg6lng uwage. Napady stenokardji, ktorg
sie coraz czesciej taczy z jawng lub utajong cu-
krzyca, moga w hipoglikemji powaznie
zawazy¢ na zyciu chorego.

Prawie taksamo powazne sg zmiany os$rod -
kowo- nerwowe, Kktore staty sie przedmiotem
gruntownych studjéow w spontanicznej hi-
poglikemji i raz po raz moga wystepowaé, jako
skutek zaburzenia rownowagi endokrynologicznej
przy nawykowem uzywaniu insuliny. W obydwoch
postaciach stwierdzono ciezkie zmiany anatomicz-
ne w komdrkach zwojowych, wylewy do opony
miekkiej i do istoty moézgowej. Dotyczy to na
szczescie tylko najciezszych postaci; nie nalezy
jednak zapominaé, ze wystepujg w tych przypad-
kach nieraz bardzo nieprzyjemne stany psycho-
tyczne.

Dwoch niemieckich autor6bw F o g i S ch mid4
opisuje tragiczny wypadek szofera, ktory zastrzykngl sobie
10 jednostek insuliny bezposrednio przed wyjazdem na miasto.
Po 30 minutach najechat on na stojacy na ulicy woéz. Padanie
lekarskie, wykonane bezzwitocznie po wypadku, wykazato stan
zamroczenia z parafazja, zaburzeniem zdolnos$ci pisania i czy-
tania, zaburzenie w rozumieniu wyrazé6w. Pomimo poprawy
w nastepnych godzinach ujawniono luki pamieciowe. Autorzy
wysuwajg kwestje, czy szoferzy =z cukrzycag,
leczgcy sie insuling, mogag dalej Kko-
rzysta¢ z prawa jazdy. W danym przy-
padku prawo to odebrano.

Prosze sobie wyobrazié, coby sie stato, gdyby
to byl maszynista kolejowy! W powazniejszym
stopniu napad glikemiczny moze sie przeksztatcié
w $pigczke. W typowej postaci doswiadczone
oko z tatwoscig odrozni hipoglikemiczny charakter
$pigczki; bywajg jednak obrazy zatarte i niewat-
pliwie takie, ktoérych odr6znienie od $Spigczki
acetonowej nawet dla fachowca nastrecza
trudnosci. Chocéby dlatego, ze jedna posta¢ moze
przej$¢ bezposrednio w drugg. Thannhauser
i Fulda opisali tego rodzaju przykry przypadek,
w ktérym $pigczka z braku insuliny
doprowadzita bezposSrednio do $pigczki oboje-
tnej na insuline i zakonczyta sie letalnie.
Pod koniec cukier we krwi podniést sie do 950 mg®,
po wprowadzeniu 1060 jednostek dozylnie
i /O jednostek podskodrnie.

Spigczka hipoglikemiczna i ciezkie grozne
objawy moga, jakiem to opisat, wystgpi¢ tez przy
stosowaniu nawet umiarkowanych dawek insuliny,

3) Hypoglykaemie bei Insulindarreichung. Klin. Woch.
1931. N. 12

4) Insulinvergiftung mit akuter Geistesverwirrung und
Aphasie als Ursache eines Verkehrsunfalles; Dtsche. Z. f.
gerichtl. Med. 1931. N. 16.

5 Insulinmangelcoma und insulinrefraetdres Com i bei
Diabetes mellitus; Klin. Woch. 1933. N. 7.
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jak to sie przj trafia w czasie leczenia nowotwo-
row. Dla praktyka ma duze znaczenie ta okolicz-
nos¢, ze w czasie leczenia cukrzycy insuling wy-
stepuja bez $pigczki i znanych objawdw jak kurcze
etc., ciezkie stany hipoglikemiczne w postaci nie-
mocy ogolnej, zapasci, ostabienia krwiobiegu i dusz-
nosci. Takie obrazy chorobowe mamy w pamieci
zwiaszcza z pierwszego okresu stosowania insuliny.
Z przerazeniem przypominamy sobie tych niesz-
czeSliwcow, ktérych ciezki stan przypisywano bra-
kowi insuliny i zastrzykiwano im insuline wcigz
dalej, az doprowadzono ich do zupeilnego wyczer-
pania i Smierci w peini przytomnosci, Nazywano to
coma cardiovasculare.

Dodam tu tylko jednem stowem, ze tak samo
w klinice, jak i bardziej jeszcze w praktyce ambu-
latoryjnej, a zwitaszcza w tych przypadkach, gdy
chory sam sobie zastrzykuje insuling, muszg zacho-
dzi¢ zaburzenia réwnowagi, jezeli, wskutek niezna-
jomosci rzeczy lub nieostroznosci, pogwalci sie pre-
cyzyjnie odmierzony stosunek pomiedzy iloscig we-
glowodandéw i calg djeta z jednej strony, a wpro-
wadzong insuling z drugiej. Niestety, wcigz jeszcze
widzi sie tendencje do stosowania insuliny w ilosci
nadmiernej, co jest niewatpliwie znacznie szko-
dliwsze od stosowania zbyt matych dawek.

Duzo moznaby jeszcze powiedzie¢ na ten te-
mat, ktéry wkracza w dziedzine praktyki. Zna-
mienne powiedzenie Staubaf: ,Leczenie cukrzy-
cy stato sie wskutek insuliny bardziej skompliko-
wane“, powinno dotrze¢ nareszcie do wszystkich auto-
rytetow lekarskich. Wymaga ono, jako warunek
niezbedny, doktadnego obeznania sie ze wszyst-
kiemi subtelno$ciami djety przeciwcukrzycowej, kto-
re wszak zaledwie niewielu doSwiadczonych lekarzy
posiadto. Zamiast tego wielu uchwycito sie insuliny,
uwazajg ja za Srodek wygodny, przepisujg djete
szablonowo i czesto dajg samemu choremu strzy-
kawke do rak.

Musimy nareszcie wyzwolié sie z tego kryzy-
su insulinowego. Powszechne i obowigzko-
we stosowanie insuliny w cukrzycy po-
winno by¢ bezwzglednie zarzucone. In-
sulina daje znakomite ustugi w $pigczce inaj-
ciezszych powiktaniach cukrzycy. Dzie-
dzing jej pozostaje réwniez cukrzyca mitodocianych,
ktorych los dawniej byt tak smutny. Pozatem po-
winna ona by¢ stosowana tylko na podstawie
Scisle okreslonych wskazan i to jedynie przez okres
bardzo krotki.

Bez insuliny mozna sie w praktyce obejsc,
jednakze pod warunkiem doskonatego opanowania
patologji cukrzycy a zwilaszcza zawitej tech-
niki djetetycznej czasow przedinsulino-

wych. Niestety, to jednak wpadto w zapo-
mnienie od czasu wprowadzenia insuliny. Me-
toda, do ktérej doszediem przed kilkunastu
laty ) i 8 na podstawie poprzednich prac
i przypadkowych  spostrzezen, ufatwia nam

pokonanie licznych trudnosci i umozliwia réwniez

@ Insulin. 3 wydanie. Berlin 1925.

7) Reizkorperbehandlung des Diabetes; Berlin—Wien:
Urban & Schwarzenberg, 1929.

8) Praxis der unspezifischen Diabetesbehandlung. Wien,
W. Maudrich 1933.
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lekarzowi nawet d rozlegta praktyka skuteczne le-
czenie skomplikowanych przypadkow cukrzycy.
Historje mojej metody podatem szczegétowo w za-
cytowanych monografjach. Zamiast zwykitej protei-
noterapji, wywotujgcej wstrzags wielkiemi daw-
kami obcych ustrojowi ciat biatkowych, dajacych
odczyn gorgczkowy, obratem tagodnie dziatajace
ciata proteinowe, nie dajace odczynu goraczkowego,
i przechodzitem, jak to juz wykazatem, w sensie
t. zw. Schwallenreiztherapie od drobnych wkradaja-
cych sie dawek stopniowo do dawek wyzszych.
Uzywane przeze mnie ciata biatkowe sg prepara-
tami ro$linnemi, mlekowemi i kazeinowemi.

W lzejszych przypadkach zaczynam od tagod-
nych preparatow roslinnych, ktorych najlepszym
przedstawicielem jest znana nowoprotyna. Sred-
nio mocnymi preparatami biatka zwierzecego sg Ci
balbumina, aolan, mleko-xiphal (Xiphalmilch).
Do najmocniejszych zalicza sie caseosan, Spe-
cjalne miejsce zajmuje Y atrenkaseina, ktdrg sto-
suje naprzod w stabszej, a potem w silnej koncen-
tracji. Wskazana ona jest w przypadkach, powikta-
nych Kkita, lub ze zmianami miazdzycowemi, wobec
zawarto$ci jodu; przeciwwskazang natomiast jest
u oséb z wolem lub nadtarczycznoS$cig. Zaczynam
zasadniczo od V2 ccm. zwyktego roztworu i robie
wstrzykiwania przewaznie 3 razy na tydzien,
podnoszac coraz dawke o 0,2 ccm. Przy wstrzyki-
waniu 2 razy na tydzien podnosze dawke o 0,3 ccm.

W pierwszej serji dochodze do 3 ccm. Po
pierwszym cyklu, ktéry trwa okoto 6 tygodni, moz-
na zrobi¢ przerwe lub, zaleznie od stanu metabolizmu,
rozpocza¢ bezposrednio drugi cykl z preparatem
mocniejszym. Tylko w rzadkich przypadkach prze-
prowadzatem wiecej niz 2 cykle podrzad bez przer-
wy. Jezeli zachodzita potrzeba, jak np. w jednym
przypadku, ktérego opis ponizej przedstawie, prze-
prowadzitem kilkomiesieczng, chronicznie przestan-
kowg terapje bez zadnej szkody i przekraczatem
znacznie zwyklg miare. Przykrych przypadkéw,
zwtaszcza o charakterze anafilaktycz-
ny m mozna na ogo6t sie nie obawia¢. Tego ro-
dzaju przeszkody widziatem w pojedynczych przy-
padkach z utajonemi S$ladami po przebytych scho-
rzeniach watroby, pokonywano je jednak szybko.
Przypadki te odnoszg sie do specjalnej odmiany cu-
krzycy, ktérag wydzielitem z pospolitego typu, jako
cukrzyce watrobowag.

Précz kuracji medykamentowej wyznacza sie
choremu specjalng djete, ktora zblizona jest w 0gol-
nych zarysach do djety skapej (diaeta parca).
Ogdlnikowo powiedziatbym tylko, ze ograniczam
w cukrzycy—o ile to jest mozliwe — nietylko ilos¢
weglowodandéw, lecz takze ilos¢ pokarmoéw wogdle.
Cukrzyca bowiem jest chorobg, spowodowang bra-
kiem hormonu; dziatanie na nig, oile ma by¢ sku-
teczne, musi sie odbywac przy oszczedzaniu upoSle-
dzonej czynno$ci, nie za$ przez jej obarczenie. Kran-
cowych zarzadzen djetetycznych unikam. Méwie tu
o leczeniu typowem; oczywiscie, nie wyklucza sie,
ze specjalista, obeznany ze sprawg, mozi sobie po-
zwoli¢ na modyfikacje djety.

Zaczynam od djety sztandarowej, na
ktorej nastawia sie chorego przez szereg dni. Pole-
ga ona w gruncie rzeczy na podstawowej djecie
roslinnej i dodatku, zawierajagcem wszystkie 3 gru
py pokarmowe w okre$lonym stosunku.
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Podstawowa djeta sktada sie:

Dwa razy po 141 czy-
stego buljonu

Dwa razy po 150 g. zie-
lonych jarzyn

Dwa razy po 100 g. sale*
ty lub ogérka kiszonego 1085 15 24 82

1 chlebka lekkiego (Luft-
brot) = 25 g.

2 czarne kawy bez do-
datku

100 g. masta (ttuszcz)

Li litrg jasnego wina

Djeta sztandarowa sktada sie:

- Weglo-
Cie- . Thu-
ptostek wr:)éda- Protein ;07
Djeta podstawowa 1085 15 24 82
100 g. miesa wotowego,
gotow. lub smazonego 230 — 30 12
2 jaja 154 — 12 10
- . 1 —
»tflitai.jar-ass: I 1
V1 1 mieka ) biatego 170 12 8 8
Razem 1714 44 75 112

Schematycznie przedstawiam PanAstwu szere”
pomysinych kuracyj, z ktérych wida¢, jak bez po
wazniejszej zmiany djety wydzielanie cukru u cho
rego zwolna spada, a w przypadkach ciezkich nie
raz nawet bardzo szybko, i ze rowniez poziom cu
kru we krwi podlega obnizaniu. Wtasnie na po
ziom cukru we krwi uwydatnia sie czesto wptyw
bardzo wyrazny. Nastepujaca krzjWwa przedstawia
ten wybitny wpityw na poziom cukru wo krwi; po-
kazuje ona stosunek w czasie kuracji i nastepnie
w 2 lata po kuracji.

1920 1925 1926
vi. m T UL XII m
0 20 1 1B 9 20 0
Lcczeme karsosanem " streykiw(rri
*00
Ww.
102 102
56 56 62 68
231
C.K. wg%

3 1B 49

Jl1B B2 U 90 9

U i I I

Widzimy, ze obarczenie weglowodanami od
matych dawek ostatecznie wzrasta do 500 g., na-
tomiast cukier we krwi spada do poziomu normal-
nego: 105—99 mgfl i juz na tym poziomie pozosta
ie. To graficzne zestawienie wykazuje, ze tole-
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rancija prawdziwie sie podnosi,
t. j. ze wzrastajace obarczenie weglowodanami i po-
karmem pokonywa sie dobrze i ze charakterystycz-
ne cechy patologicznej przemiany i usposobienie
chorobowe przeksztatca sie w warunki normalne.
Dowodzi tego wyraznie diugotrwata poprawa po-
mimo zaprzestania kuracji i stale normalny poziom
cukru we krwi pomimo wzmozonego dostarczania
weglowodanow:

Tym, ktérzy nie majg dostatecznego doswiad-
czenia, musze powiedzie¢, ze oczywisScie nie we
wszystkich przypadkach kuracja daje odrazu taki
zwrot. Niekiedy trzeba cierpliwie czeka¢ pare ty-
godni, zanim wyraznie zarysuje sie poprawa. Wy-
kaze to nastepujacy przyktad.

Tablica.
Przed kuracja Po kuracji
. 5 |
_% Chleb g % Chleb g. 3
Za O o U
Otto R. 373 120 30 200
Emma A 391 80 5 130
Emil L. 545 50 2,9 120
2X10 jed. bez insulin
insuliny y
Max BI. 635 ca. 300 76 250 0
Rudolf O. 383 50 24 90 Slady
Dr. Georg W. 420 50 4,4 120 0
Louise Pf. 15 200 6,2 250 0
Anna B. 52 140 145  djeta normalna 0
Agnes Z. 144 50 17 100 0
Josefa L. 194 50 5 120 0
Anton W. 262 50 7 150 0
Emilie K. 285 50 30 100 0
Hugo R. 396 ca. 300 107 500 0
Katharina R. 67 0 44 200 0
pbézniej d. norm. O
Franz K. 173 0 95 djeta normalna 0
Marie J. 84 40 26,2 200 0
Anna H 195 50 9 200 0
Dr. Sch. 207 90 Slady dj-ta normalna 0
Dr. J. 177 53 15 dje*a normalna 0
Dr. G. 46 0 4,9 djeta normalna 0
Karl M. 180 50 6 wiecej niz 350 0
Anna W. 118 100 23 150 0
Anna S. 68 0 33 170 0
Josefa K 5 30 44 200 0
Helene W. 234 50 6,54 120 0
Elisabeth W 17 0 12,8 wiecej niz 200 0
Franziska H. 24 0 14,5 200 0
Franz L. 250 50 41,2 170 0
Otto D. 135 0 53 130 0
Katharina W. 33 0 14,1 180 0
( 100 116
Jeanette K. 40 ( o 54 200 0
Dr. K 103 20 8,4 djeta normalna 0
Marie K. 71 0 12,1 100 0
Marie J. 165 50 17 180 0
Franziska K 286 100 33 150 0
Felicitas Kr. 279 50 17,8 150 0
Marie P. 116 50 251 130 0
Anna K 96 40 12,4 100 0
Justine Sch. 3 200 83 200 0
Marie K. 7 100 21 250 0
Helene K 30 0 18.7 150 0
Rudolf W. 261 ? 4,73 150 0
Anna N. 25 20 7,6 300 0

57-letnia kobieta z licznemi  wybroczynami skdrnerni
i zgorzelg palcow u stop wydzielata poczatkowo przy Scisle
bezweglowodanowej djecie 1.76% cukru oraz nieznaczne ilosci
acetonu przy 254 mg.% cukru we krwi naczczo. Trzeba byto
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prawie 2 miesiecy, zeby u tej ciezko chorej osoby ujawnit sie
jaki$ wptyw na przemiane materji. Po 4J/2 miesiecznym poby
cie opuscita szpital bez cukru z tolerancjg 100 g. chleba bia-
tego i przy 165 mg.% cukru we krwi w bardzo pomys$inym
stanie og6lnym. Dalszy przebieg u tej chorej przedstawiat sie
wyjatkowo dobrze. Po wyjsciu ze szpitala byta jeszcze prawie
przez 3 lata pod kontrolg. Nie prowadzac zadnej kuracji, mia-
fa stale tolerancje 60 — 80 g. chleba biatego i nawet przebyta
doskonale dwustronng operacje zacé¢my bez
insuliny.

Gdyby nam w tym przypadku zbrakio wytrwa-
tosci, nie osiggnelibySmy nigdy takiego korzystne-
go wyniku.

Na nastepnej tablicy zestawione sg niektére
typowsze przypadki wysokiej tolerancji, w ktorych
dzieki mojej metodzie mozna byto znacznie po-
dnie$é¢ ilos¢ pozywienia a nawet przejs¢ do djety
normalnej. Musze tu zaznaczyé, ze unikatem okar-
miania chorych, robili to oni przewaznie sami, gdy
byli pozostawieni sami sobie bez kontroli. Wtasci-
wie unikatem zawsze krancowos$ci, nie chcac wyzy-
skiwaé¢ poprawionych funkcyj ponad miare, nale-
zy bowiem pamieta¢, ze cukrzyca nawet w tagodnej
postaci jest kompleksem, zahaczajacym o catg kon-
stytucje, mogacym zawsze wybuchna¢ nanowo
w nieprzewidzianych okolicznosciach, jak przypad-
kowe choroby, obrazenia cielesne etc. Poleca sie
przeto nie wyczerpywaé nawet znacznie poprawio-
nej tolerancji.

Wyzszo$¢ mojej metody przestrajania prze-
miany materji nawet nad metoda insulinowag pole-
ga na tern, ze daje ona wyniki trwate. Obrazowo
przedstawia to tablica, na ktdérej ugrupowany jest
szereg przypadkéw kontrolowanych przez czas
dtuzszy. Z tablicy tej wyptywa, ze chorzy, ktorzy
po nastawieniu zachowywali sie wediug wreczone-
go im przepisu, doczekali sie nagrody za wytrwa-
tos¢ i subordynacje. Wielu z nich doszto do tego,
ze mogli sobie przyswaja¢ weglowodany i pokar-
my w takich iloSciach, ktore bardzo mato réznity
sie od S$redniej normy, wielu nawet poprawito so-
bie tolerancje do tego stopnia, ze zachowywali
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djete, ktora nipzem nie réznita sie od normalnej,
a pomimo to czuli sie dobrze i zachowali rzezko$¢
i zdolno$¢ do pracy przez cate lata.

Niezwykty wynik wykazuje nastepujagca krzywa:

Krzywa ta przedstawia przebieg choroby 43 letniego
urzednika, ktéry przybyt do nas 24.1V.1928. Przed 3 laty wy-
kryt u siebie cukier w moczu, stale w wysokosci 4%, i wyraz-
ny aceton. W innym szpitalu byt zrazu leczony insuling i po
paru tygodniach stracit cukier. Przed przybyciem do nas miat
silne pragnienie, 6% cukru. Z graficznego przedstawienia
w pierwszej czesSci krzywej widac¢, ze wydzielanie cukru wy-
nosito poczatkowo wiecej niz 125 g. prio die i ze od diuzszego
czasu aceton wahat sie od 1 do 2 g. Cukier we krwi wynosit
w poczatku 190 mg.%. Leczenie przeprowadzono od 26.1V. —
17.VI1. pod S$cista opiekg w szpitalu, przyczem w czasie tego
leczenia i w czasie drugiej ambulatoryjnej kuracji, jak réwniez
i dalej az do konca roku 1928 odzywianie byto
stale jednakowe, bez Zadnych zmian,
djetg sztandarowa. Przemiana byla poczatkowo
bardzo niepomys$ina. Natychmiast przystapiono do typowego
leczenia Cibalbuming; po circa 3 tygodniach nastgpito od-
cukrzenie i znikniecie ketonurji. Waga ciata podniosta sie
0o V/2 kg. W koncu pierwszego etapu cukier O, aceton O, cu-
kier we krwi 169. Druga serje przeprowadzono ambulatoryjnie
od 17.VIl. — 6.X1.1928: caseosan 2 razy tygodniowo od 0.5 —
5 ccm. Staly brak cukru i acetonu; przy koncu leczenia kaze-
osanem cukier we krwi wynosit 133. Waga ciata byla 64.2.
W ciggu dalszych 4 lat poddawano chorego co pewien czas

kontroli, przyczem stale dodawano mu pokarmu. Tiuszcz
powiekszono powyzej 150 g, a ilo$¢ weglowodanéw — co jest
najbardziej miarodajne — zwiekszano stopniowo, az w ostat-

nich 3 latach (1930 — koniec 1933) chory otrzymywat stale
194 g. czystych weglowodandéw, t. j. powyzej 300 g. pieczywa
biatego. Ani razu nic pojawit sie cukier ani aceton, a poziom
cukru we krwi utrzymywat sie stale w granicach normy. Drob-
ne wahania cukru we krwi nalezy prawdopodobnie tlomaczy¢
pracg zawodowg. Waga ciata podniosta sie do 67,2, a w koncu
roku 1932 wynosita — 65.3.

Przypadek ten zastuguje na szczegb6lne wy-
roznienie ze wzgledu na doskonaty wynik. Poste-
pujaca, a nastepnie stale utrzymujgca sie poprawa
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po dwdch okresach kuracyjnych, wobec czego cho-
ry nie roznit sie niczem od ludzi normalnych ani
co do swej zdolnosci do pracy, ani co do odzy-
wiania, musi by¢ tu wyraznie podkre$lona. Nad-
mieniam, Zze chory prowadzi sie tak dalej pod
kontrolg i stan jego nie ulega Zzadnemu pogorsze-
niu. Obecnie uptyneto juz 6 lat od zaprzestania
kuracji. Stan przemiany materji, poczatkowo z wy-
bitng acetonurjg (na ktérg proteinoterapja wywiera
korzystny wptyw, o ile niema sie do czynienia ze
stanem przed$pigczkowym) uwazany bytby wsze
dzie jako Sciste wskazanie do insulinoterapji. Jest
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wiecej niz watpliwe, czyby krétkoterminowa ku-
racja insulinowa, przeplatana kuracjg djetetyczna,
data cho¢ w przyblizeniu podobny wynik. Raczej
prawdopodobne jest, ze chory, dostawszy raz insu-
liny, nie mogiby sie od niej oderwaé. Ze zostato
mu to zaoszczedzone, ze juz od szesciu lat ma to-
lerancje jak cztowiek zdrowy, ma to duzg wartos$¢
praktyczng. Jednakowa djeta w ciggu ca-
tego czasu kuracji stuzy niezbitym do-

wodem, ze jedyny wptyw na chorobe
miata tu kuracja bodzcowa.
(Dok. nast.)
Z klinik, szpitali i pracowni
W piSmiennictwie polskiem rowniez mamy Kilka

Ze szpitala dla kobiet Gminy izraelickiej w Wilnie.
(Kierownik: Dr. E. Sed1lis).

Endometriosis pecherza moczowego.

Podat
E. SEDLIS (Wilno).

Endometriosis lub adenomyosis sg to nazwy,
wprowadzone stosunkowo niedawno do patologji
celem oznaczenia tych guzkowatych tworéw o b u -
dowie $Sluzéwki macicznej, ktore roz-
wijajg sie nie w jamie macicznej, lecz heterotopo-
Wo poza jej granicami. Guzki te powstaja, jak
wiadomo, zaréwno w obrebie narzadu rodnego,
jak, naprzyktad, w jajowodach, jajnikach, przyma-
ciczu i t. d., jakotez w jamie brzusznej, na jelitach,
w zatoce Douglasa Ilub w powtokach brzusz-
nych, bliznach pooperacyjnych i t. d.

Niezmiernie ciekawy jest fakt, ze tkanka,
z ktorej zbudowane sg te twory, podobna jest do
Sluzéwki macicznej nietylko anatomicznie, lecz
réwniez czynnosciowo. Przedewszystkiem guzki te
powstajg u kobiet w wieku od 25 do 45 lat, czyli
w okresie, kiedy czynno$¢ hormonalna jajnikow
i Sluzowki macicznej jest w peini rozwoju, poza-
tem twory te biorg udzial we wszystkich zmianach
okresowych, charakterystycznych na btony $luzo-
wej macicy, a wiec w procesach przerostowych
w okresie przedmiesigczkowym, w procesach roz-
padowych idegeneracyjnych z wydzielaniem
krwi w okresie miesigczkowym. Szczegdlnie wy-
raznie, ze tak powiem, wprost gotem okiem dajg
sie zaobserwowaé te zmiany okresowe wtedy, gdy
guzki umiejscowione sg w powitokach brzusznych,
na czesci pochwowej lub w pecherzu. Jezeli twory
te znajdujg sie w jamie brzusznej, w zatoce Dou -
glasa lub nawet pozaotrzewnowo, réwniez moz-
na za pomoca badania zestawionego stwierdzi¢,
ze zwiekszaja i zmniejszajg sie w zaleznos$ci od
cyklu miesigczkowego. Podczas cigzy w tkance
tych guzkéw mogag sie wytworzyé elementy do-
czesnowe. Po wygasnieciu czynnos$ci jajnikow
i btony S$luzowej macicy guzki te nadal nie roz-
wijajg sie i nawet ulegaja zmianom wstecznvm.

To zagadkowe i niezmiernie ciekawe zjawi-
sko byto w ciggu ostatnich kilkunastu lat tematem
licznych badan i publikacyj przewaznie w jezyku
angielskim (prace amerykanskie) i niemieckim.

powaznych prac w tej sprawie, przewaznie pidra
W. Zaleskie go, W chwili obecnej posiadamy
w tej kwestji ogromny materjat kazuistyczny, przy-
czem symptomatologia, przebieg kliniczny, cechy
rozpoznawcze oraz obraz drobnowidzowy tego
schorzenia zostaly doktadnie opracowane.

Jednakze w tym ogélnym obrazie pozostaty
luki niezupetnie jeszcze wyswietlone. Dotyczy to
przedewszystkiem patogenezy tego schorzenia. Jak
rzeczywiscie mozna wytlumaczyé powstawanie
czynnej, ze tak powiem, obrazowo, miesigczkujgcej
btony Sluzowej macicy na jelitach lub na powlo-
kach brzusznych?

W roku 1922 ogdlne zainteresowanie wywotata
publikacja amerykanina Sampsona, ujmujace-
go powstawanie wszystkich postaci adenomyosis
jako skutek wszczepienia elementow btony Sluzo-
zowej macicy, ktore przedostajg sie wraz z krwig
menstrualng przez jajowody do jajnikow. Tu moga
powsta¢ ogniska adenomyotyczne w postaci tor-
bieli czekoladowych, i w razie ich pekniecia na-
stepuje rozsianie elementdw o budowie $luzéwki
macicznej na rozmaitych odcinkach narzgdu rod-
nego, miednicy matej i jamy brzusznej.

H alban tlumaczy powstawanie tych guzéw

jako przerzut elementow $luzowki drogg naczyn
chtonnych.
Robert, Meyer, Pick, Lauche

i inni utrzymuja, ze twory adenomyotyczne pocho-
dza droga metaplazji z nabtonka otrzewny, przy-
czem pewng role odgrywajg zaréwno procesy hor-
monalne, jakotez zapalne.

Kazda 2z tych teoryj nie pozbawiona jest
w pewnym stopniu stuszno$ci. Patogeneza wszy-
stkich postaci adenomyosis prawdopodobnie nie
jest jednolita. ROzne postacie majg wi-
docznie rézne pochodzenie.

Niezupetnie zostal wyjasniony charakter tych
tworéw z punktu widzenia patologji ogdlnej. Z jed-
nej strony twory te bezwarunkowo majg tendencje
do rozrostu ograniczonego lub rozlanego, wgtebiaja
sie  w podtoze i przechodza na sasiednie tkanki,
niektére postacie moga nawet powstaé droga
wszczepien i przerzutow, z drugiej za$ strony nie
majg one jednak cech witasciwych nowotworom
z charakterystyczng dla ostatnich tendencjg do
samodzielnego istnienia, do uniezaleznienia sie
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pod wzgledem przemiany materji i proceséw roz-
rostowych od ustroju i pozostatych narzadéw.
Guzki zasadniczo majg charakter tagodny, zwy-
rodnienie ztoSliwe zdarza sie w nich nadzwyczaj
rzadko. Zajmuja one wiec w patologji miejsce
posrednie  miedzy  przerostem regeneracyjnym
a blastomatein witasSciwym.

Co sie tyczy umiejscowienia tych tworéw
to pozwole sobie przytoczyé schemat Albrechta
podany w r. 1923 i nieco zmodyfikowany przez
W. Zaleskiego. Widzimy tu na przekroju, ze
twory te moga powstaé w S$cianie macicy lub ja-
jowodoéw jako skutek bezposredniego rozrostu

Sluzéwki w gtagb warstwy miesniowej macicy lub
iai AIMA/MATIr  Toof fm f ¥ MNIMATtnAPIP in//imm IrfAvo

Rye. I.

w swojej obszernej monografji zestawit wszystkiego
16 przypadkow z literatury Swiatowej, przewaznie
amerykanskiej i niemieckiej. Do r. 1933 opisano
wszystkiego 27 przypadkéw. (Podany przeze mnie
przypadek jest wiec 28, o ile wiadorr.em mi jest,
pierwszy w pismiennictwie polskicm). Zdaje mi
sie jednak, ze postacie te dotychczas rzadko
rozpoznawano. Inaczej nie mozna sobie wythu-
maczy¢ tej okolicznosci, ze w ciggu ostatnich
5 lat, kiedy sprawg tg zainteresowatl sie ogo6t
ginekologéw, liczba ogtoszonych przypadkéw pod-
niosta sie z 16 az do 28.

Przypadek mdj ze wzgledu na poprzednio
dokonany zabieg operacyjny oraz swoj przebieg
kliniczny ma znaczenie nie tylko kazuistyczne,
lecz réwniez teoretyczne, poniewaz rzuca nieco
Swiatt ¢ na oowstawanie tych guzéw w pecherzu

Dotyczy 44 letniej chorej, ktéra zglosita sie dp mnie
z powodu obnizenia narzadu rodnego oraz mimowolnego odda-
wania moczu.
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Przez 2 ostatnie lata regularno$¢ wystepuje u pacjentki
co 3 tygodnie i trwa przewaznie od 4 do 5 dni, jest obfita i bo-
lesna. W ciggu ostatniego roku dwukrotnie wykonano wy-
skrobanie z powodu obfitego krwawienia, ktére trwato przez
kilka tygodni, przyczem stwierdzono  obecno$¢ nieduzego
wldkniaka pod$luzowego.

Stan 0 b ec my: szpara sromowa ziejaca,
znaczne obnizenie i wypuklenie sie przez szpare gor-
nej $ciany pochwy wraz z pecherzem (Cystocele), macica
powiekszona, twarda i zawiera na tylnej $cianie 2 wlékniaki
podsurowicze wielkosci orzecha laskowego. Niepokoi chorg
mimowolne oddawanie moczu, wystepujgce przewaznie przy
kaszlu, kichaniu etc. Gdyby chodzito jedynie o usuniecie tego
cierpienia uwazatbym za wskazane zastosowa¢ metode G o e-

SIOSKUpUWC (SIWICIU/.I1CIU W VJAUIIV.y | na«».6u muvtunuuu v>/mv-
sienie wielkos$ci orzecha laskowego, obrzekniete, gdzieniegdzie
pokryte nalotem. Miejscami widoczne byty wypuklenia
o niebieskiem zabarwieniu Na zasadzie tego
obrazu cystoskopowego oraz obecnos$ci krwi i duzej ilosci leuko-
cytow w moczu, potraktowalem na poczatku ten stan ja-
ko zapalenie pecherza. Po zastosowaniu przemywan rozczynem
lapisu gtéwne dolegliwosci chorej ustgpity. Cystoskopowo
obraz sie zmienit réwniez na lepsze: wzniesienie, o ktérem
wspomniatem, znacznie zmniejszyto sie, naloty znikty.

Gdy chora zgtosita sie ponownie do mnie z temi sa-
rnemi skargami nie miatem juz watpliwosci co do rozpoznania.
Wystepowanie bélow i (krwawienia tylko w okresie miesigczko-
wym, zmiana obrazu cystoskopowego w okresie miesigczko-
wym i miedzymiesigczkowym wyraznie przemawialy za endo-
metriosis.

Po zatosowaniu naswietlah Roentgena raz tylko
jeden, a mianowicie po uplywie miesigca, wystagpit u chorej
napad béléow. Od tego czasu juz blisko 1/i roku chora czuje
sie zupetnie zdrowga. Krwiomocz i béle znikly. Cystoskopowo
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pod wzgledem przemiany materji i procesow roz-
rostowych od wustroju i pozostatych narzadéw.
Guzki zasadniczo majg charakter tagodny, zwy-
rodnienie ztoSliwe zdarza sie w nich nadzwyczaj
rzadko. Zajmujg one wiec w patologji miejsce
posrednie miedzy  przerostem regeneracyjnym
a blastomatem wiasciwym.

Co sie tyczy umiejscowienia tych twordw
to pozwole sobie przytoczy¢ schemat Albrechta
podany w r. 1923 i nieco zmodyfikowany przez
W. Zaleskiego. Widzimy tu na przekroju, ze
twory te mogg powsta¢ w S$cianie macicy lub ja-
jowodéw jako skutek bezposredniego rozrostu
Sluzowki w gtgb warstwy miesniowej macicy lub
jajowodow. Jest to t. zw. adenomyosis interna, ktéra
oznaczona tu jest linjami niebieskiemi. Linjami
czerwonemi oznaczone sg tu wszystkie postacie
t. zw. adenomyosis externa, to jest guzki, rozwija-
jace sie poza granicami macicy lub jajowodow,
a wiec na jajnikach (torbiele czekoladowe), na
wiezadle wiasnem macicy, na omaciczu, w zatoce
Douglasa, na jelitach, przewaznie w okolicy
ileocekalnej, na wyrostku robaczkowym, w okolicy
odbytu na wiezadtach krzyzowo-macicznych, na
przegrodzie odbytniczopochwowej, w sklepieniach
pochwowych, nastepnie—pozaotrzewnowo — w po-
wiokach brzusznych, w okolicy pepka i na kroczu.
Nie uwzglednione sg w tym schemacie przypadKki
adenomyosis w okolicy esicy, w jelitach cienkich,
w czeSci pochwowej macicy oraz w pecherzu.
Co do czestosci adenomyosis wedtug umiejscowie-
nia udowodniono statystycznie, ze najcze$ciej spo-
tykaja sie omawiane guzki w okolicy narzadu
rodnego, nastepnie w przegrodzie pochwowo-
odbytniczej, pozatem w jelitach, w bliznach po-
operacyjnych i t. d.

Z powyzszego wynika, ze sprawa Endome-
triosis powinna interesowac nie tylko ginekologow,
lecz rowniez chirurgéw, internistow, urologéw i t. p.

Nie moge oczywiscie zatrzymac sie diuzej
nad catoksztattem kwestji adenomyosis, poniewaz
przekraczatoby to granice niniejszej publikacji.
Zatrzymam sie dzisiaj nad jedng tylko postacig
adenomyosis w zwigzku z zaobserwowanym i ope-
rowanym przeze mnie przypadkiem, a mianowicie,
nad endometriosis pecherza moczowego. PrzypadKki
te sa nadzwyczaj rzadkie. W roku 1929 Ottow
w swojej obszernej monografji zestawit wszystkiego
16 przypadkdw z literatury Swiatowej, przewaznie
amerykanskiej i niemieckiej. Do r. 1933 opisano
wszystkiego 27 przypadkow. (Podany przeze mnie
przypadek jest wiec 28, o ile wiadorr.em mi jest,
pierwszy w piSmiennictwie polskiem). Zdaje mi
sie jednak, ze postacie te dotychczas rzadko
rozpoznawano. Inaczej nie mozna sobie wytlu-
maczy¢ tej okolicznoSci, ze w ciggu ostatnich
5 lat, kiedy sprawag tg zainteresowat sie og6t
ginekologow, liczba ogtoszonych przypadkéw pod-
niosta sie z 16 az do 28.

Przypadek mo6j ze wzgledu na poprzednio
dokonany zabieg operacyjny oraz swoj przebieg
kliniczny ma znaczenie nie tylko kazuistyczne,
lecz réwniez teoretyczne, poniewaz rzuca nieco
Swialt > na now.'tawanie tych guzéw w pecherzu

Dotyczy 44 letniej chorej, ktéra zgtosita sie do mnie
z powodu obnizenia narzadu rodnego oraz mimowolnego odda-
wania moczu.
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Przez 2 ostatnie lata regularno$¢ wystepuje u pacjentki
co 3 tygodnie i trwa przewaznie od 4 do 5 dni, jest obfita i bo-
lesna. W ciggu ostatniego roku dwukrotnie wykonano wy-
skrobanie z powodu obfitego krwawienia, ktére trwato przez
kilka tygodni, przyczem stwierdzono obecno$¢ nieduzego
wldkniaka podsluzowego.

Stan obecny: szpara sromowa ziejaca,
znaczne obnizenie i wypuklenie sie przez szpare (gor-
nej S$ciany pochwy wraz z pecherzem (Cystocele), macica
powiekszona, twarda i zawiera na tylnej $cianie 2 widkniaki
podsurowicze wielkosci orzecha laskowego. Niepokoi chorg
mimowolne oddawanie moczu, wystepujace przewaznie przy
kaszlu, kichaniu etc. Gdyby chodzito jedynie o usuniecie tego
cierpienia uwazatbym za wskazane zastosowa¢ metode G o e-
bell-Stdckla, polegajaca, jak wiadomo, na wykorzysta-
niu m. pyramidales celem wytworzenia sztucznego zwieracza
pecherza. W danym przypadku przyczyna mimowolnego od-
dawaniu moczu byto obnizenie pecherza w postaci uchytka
pecherzowego. Ze wzgledu wiec na to oraz bhiorgc pod uwage
obecno$¢ widkniakéw podsurowiczych i pod$luzowego, wy-
wotujacych krwawienie, postanowitem postgpi¢ inaczej. Wy-
prowadzitem macice z jamy brzusznej przez przednie skle-
pienie j wycigtem z tylnej S$ciany ptat, zawierajacy
wiokniaki; celem za$ zmniejszenia krwawien okresowych oraz
chcac zapobiec rozwojowi nowych widkniakéw usunatem wg.
Mackenrodta calg Sluzbwke macicy. Po zeszyciu rany
macica zostata umieszczona miedzy pochwg a pecherzem
(Interpositio uteri vesico-vaginalis), tak ze rana macicy przy-
legata bezposrednio do pecherza (Rye. N. 2).

W okresie pooperacyjnym wystapity komplikacje ze
strony pecherza: béle po oddawaniu moczu, duzo leukocytéw
oraz podniesienie cieptoty do 38° w ciggu pierwszych 5 dni.
Wszystkie rany zagoity sie jednak przez rychlozrost. Wynik
operacji quoad incontinentiam urinae et quoad prolapsum byt
dobry. Macica miescita sie¢ miedzy pecherzem a pochwa, srom
byt waski, krocze wysokie, masywne. Mocz chora oddawata
normalnie.

Stan taki trwat przez catly rok. Mimo usunigcia btony
$luzowej macicy chora miesigczkowata przez ten rok co 2—3
miesigce. Po uptywie roku zjawit sie u chorej krwiomocz oraz
napady silnych béléw podczas i po oddawaniu moczu. Objawy
powyzsze zdarzaly sie¢ tylko przed i podczas okresu miesigcz-
kowego i zupetnie zanikaty w czasie miedzymiesigczkowym.
Podczas jednego takiego napadu chora zgtosita sig powtornie
do szpitala. Mocz zawierat duzo krwinek i leukocytéw. Cy-
stoskopowo stwierdzitem w okolicy prawego moczowodu wznie-
sienie wielkosci orzecha laskowego, obrzekniete, gdzieniegdzie
pokryte nalotem. Miejscami widoczne byly wypuklenia
o niebieskiem zabarwieniu Na zasadzie tego
obrazu cystoskopowego oraz obecnosci krwi i duzej ilosci leuko-
cytbw w moczu, potraktowatem na poczatku ten stan ja-
ko zapalenie pecherza. Po zastosowaniu przemywan rozczynem
lapisu gtéwne dolegliwosci chorej ustapity. Cystoskopowo
obraz sie zmienit réwniez na lepsze: wzniesienie, o ktérem
wspomniatem, znacznie zmniejszyto sie, naloty znikty.

Gdy chora zgtosita sie ponownie do mnie z terni sa-
memi skargami nie miatem juz watpliwosci co do rozpoznania.
Wystepowanie bolow i krwawienia tylko w okresie miesigczko-
wym, zmiana obrazu cystoskopowego w okresie miesigczko-
wym i miedzymiesigczkowym wyraznie przemawiaty za endo-
metriosis.

Po zatosowaniu naswietlan Roentgena raz tylko
jeden, a mianowicie po uptywie miesigca, wystgpit u chorej
napad bolow. Od tego czasu juz blisko 1J2 roku chora czuje
sie zupetnie zdrowa. Krwiomocz i béle znikly. Cystoskopowo
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poza malem wzniesieniem w okoliey prawego moezowodu nie
patologicznego nie stwierdza sig.

Mimo to, ze tu badania drobnowidowego nie wykonano
mozna jednak na podstawie wywiadéw, przebiegu klinieznego,
obrazu eystoskopowego oraz efektu terapeutyeznego z pew-
noscig rozpozna¢ endometriosis pecherza.

Przegladatem historje choroby wszystkich
ogtoszonych w piSmiennictwie $wiatowem 27 przy-
padkow endometriozy pecherza. Co dotyczy pier-
wszych 16 przypadkéw, ogtoszonych do 29 roku
byty to przypadki operowane bagdZz to per laparo-
tomiam, badZz to per sectionetn altam bez prawidto-
wego rozpoznania. Cystoskopie w niektérych przy-
padkach wykonano przyczem stwierdzono: artgio-
cavernosis, mies$niaki pecherza, zylaki, oedema bul-
losum, ,guzy pecherza” etc. Sprawa wyjasniata sie
przypadkowo podczas badania drobnowidzowego
tych tworow. Na dane anamnestyczne, jak rowniez
na konieczno$¢ dokonania cystoskopji w okresach
miesigczkowych i miedzymiesieczkowych nie zwro6-
cono zadnej uwagi. Tylko w jednym przypadku
Mullera, ogtoszonym w ,Arch. f. Chirurgie“
w r. 1927 sa wskazowki o zmianach obrazu cysto-
skopowego w ro6znych okresach miesigczkowych,
przyczem zmiany te opisane sg do$¢ doktadnie. Roz-
poznano jednak klinicznie ,,tumor angiocaversnosus"
i wykonano rezekcje guza z pecherza. Wtihasciwe
rozpoznanie ustalono w tym rdwniez przypadku
tylko badaniem drobnowidzowem.

Dopiero w r. 1929 Ottow z kliniki Stoe-
na podstawie dokladnego przestudjowania
wszystkich przypadkéw ogtoszonych przewaznie
przez Mullera oraz przez siebie samego, S$cisle
okreslit obraz kliniczny tego schorzenia, zestawit
doktad nie dane anamnestyczne, przebieg kliniczny
i obraz cystoskopowy, na podstawie czego mozna
klinicznie rozpozna¢ endometrjoze pecherza. Dane
te, jak juz powiedziatem, sg nastepujgce: bole
w pecherzu i przy oddawaniu moczu, wystepujace
podczas miesigczki, ustgpienie tych dolegliwosci
w okresie miedzy-miesigczkowym, charakterystycz-
ny obraz cystoskopowy, a mianowicie: wzniesienie
sie nad poziom w charakterze guza odcinka peche-
rza w okolicy miedzy moczowodami, obecnos¢
wypuktosci o niebieskiem zabarwieniu, torbielki
0 wyraznie niebieskim kolorze; wzmozenie sie tych
objawdw w okresach miesigczkowych i zmniej-
szenie sie w okresach miedzymiesigczkowych; cha-
rakterystyczny jest rdwniez obrzek, nawet w nie-
ktorych przypadkach Oedema bullosum. Podczas
badania zestawionego wyczuwa sie¢ miedzy macica
a pecherzem roéznej wielkosci bolesny, nieruchomy
guz. Tylko na podstawie tych objawéw mozna kli-
nicznie rozpozna¢ ondemetrjoze pecherza bez préb
nego badania drobnowidzowego. Jezeli wystepuja
przy tern jeszcze krwawienia pecherzowe okresowe
w czasie miesigczkowania, mamy 100% pewnosSci
przy rozpoznaniu. Badanie drobnowidzowe po ope-
racji zawsze potwierdzato rozpoznanie Kkliniczne.
W tych przypadkach, gdzie nie operowano, a le-
czenie polegato na naswielaniu Roentgenem,
ustgpienie wszystkich objawoéw pecherzowych izmia-
na obrazu eystoskopowego po naswietleniu row-
niez w 100% potwierdzaty rozpoznanie Kliniczne.

Co sie tyczy proébnego wyciecia w celach roz-
poznawczych, to technicznie mozna bytoby wykonaé
je b. tatwo, jest ono jednak, zdaniem O ttow a,

cla
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13 grudnia 1934 r.

niebezpieczne, poniewaz moze pogorszy¢ proces
infiltracyjny, i pozatem zupetnie zbyteczne.

O ile udato sie wyjasni¢ zobrazow mikroskopo-
wych naciek tkanki endometrjotycznej na poczatku
przenika tkanke mied?ymie$niowa pecherza. W dal-
szych okresach rozwojowych zostaje zaatakowana
histologicznie rowniez warstwa mie$niowa pecherza.
Ta ostatnia odpowiada na naciek procesem prze-
rostowym miesniowki. W $luzéwce pecherza pro-
ces infiltracyjny znajduje sobie lepsze warunki
i mozliwosci rozwoju. Powstajg dos$¢ szerokie gru-
czotowe przestrzenie, napetnione starg krwig, prze-
dostajgcag sie podczas menstruacji. Te napetnione
krwig gruczotowe przestrzenie imponujg witasnie
podczas badania eystoskopowego jako <cysty
0 zabarwieniu niebieskiem i powiek-
szajg sie, wystepujac witasnie podczas miesigczko-
wania. Na podraznienie w postaci rozrostu en-
dometriotycznego S$luzéwka reaguje miejscowym
obrzekiem—zwyktym lub w postaci Oedema bullo-
sum, ktéry tez moze by¢ wykorzystany poniekad
jako objaw rozpoznawczy. Miedzy rozrostg tkanka
gruczotowg a pecherzem moze powstaé komuni-
kacja i wowczas wystepuje krwawienie do peche-
cha podczas miesigczkowania. Jak to powstaje, nie
jest jeszcze wyjasnione. Rob Mayer przy-
puszcza mozliwos$¢ pekniecia przerostej tkanki gru-
czotowej. Mozliwe, Ze tu odgrywaja role aktywne
procesy przerostowe. Na miejscu zetkniecia sie
dwuch réznorodnych nabtonkéw endometrjotycz-
nego i pecherzowego moga powsta¢ przesuniecia
nabtonka, przyczem nabtonek pecherzowy zawsze
jest bardziej odporny. Podobne przesuniecia na-
btonka znane sg rdwniez w innych odcinkach
ustroju przewaznie w przewodzie pokarmowym
1 uktadzie urogenitalnym, jak naprzyktad przy ero-
zjach u wujScia zewnetrznego czesSci pochwowej
macicy.

Co sie tyczy genezy endometrjozy pecherza,
to we wszystkich ogtoszonych przedemng przypad-
kach, chore poddaty sie, przed wystgpieniem obja-
wow chorobowych, zabiegom operacyjnym, zwia-
zanym z otwarciem jamy macicznej lub jajowodow.
W 3-ch przypadkach wykonana byta rezekcja
trzonu macicy wedtug Beutnera. W innych
przypadkach, odciecie nadpochwowe macicy, wy-
tuszczenie wiokniakéw i t. d. W moim przypadku,
jak juz zaznaczytem, wykonano rezekcje tylnej
§ciany macicy wraz z widkniakami oraz usuniecie
catej Sluzéwki. Nie ulega watpliwosci, ze powsta-
wanie endometrjozy znajduje sie w zwigzku z za-
biegiem operacyjnym.

Nadzwyczaj ciekawe jest badanie drobnowi-
dzowe Kohlera, ktéry ogtosit wr. 1933 4 wiasne
spostrzezenia. W 3 przypad wykonane byty bada-
nia drobnowidzowe, poniewaz podczas zabiegu ope-
racyjnego usuniety zostat narzad rodny wraz z gu-
zem miedzy macicg a pecherzem. Ot6z mozna
byto na badaniach seryjnych wyraznie spostrzec,
ze nabtonek gruczotowy, znajdujgcy sie w stanie
przerostu, przenika poprzez blizny operacyjne (od
poprzedniego zabiegu operacyjnego) przez wszyst-
kie warstwy pecherzowe az do Sluzéwki. Co$
podobnego stwierdzili Hasselhorst i Ottow
w endometrjozach blizn operacyjnych. W swojej
obszernej monografji ci autorzy stwierdzili przeni-
kanie nabtonka $luzowki macicy lub jajowoddéw
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per continuitatem. Réwniez w moim przypadku en-
dometriosis powstata skutkiem zabiegu operacyjne-
go. Przyczynity sie ku temu otwarcie jamy macicz-
nej, usuniecie $luzéwki oraz przemieszczenie maci-
cy tak, ze rana po rezekcji tylnej Sciany przyle-
gata ku pecherzowi.

W swojej pracy o Interpositio uteri vesicova-
ginalis w ,,Ginekologji Polskiej* (Tom X Zeszyt
3—6) juz wskazatem na ujemne strony rezekcji
macicy (wéwczas byta mowa o rezekcji przedniej
Sciany) z powodu powstajacych przetok, krwawien
i t. d. Przypadek niniejszy jeszcze bardziej prze-
mawia za koniec moscig unikania w miare mozli-
wosci otwarcia jamy macicy przed jej przemiesz-
czeniem pecherzowo-pochwowem.

Z Zaktadu Fizjologji Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
w Paryzu.
(Kierownik: Prof. L. Bin e t).

Zmiany we krwi w przewlektej niedokrewnosci
doswiadczalnej.
Przebieg niedokrewnosci przez skrwawiania').

Podat
Dr. med. M. RUBINSZTEJN (Wilno).

Juz oddawna sg doktadnie poznane zaburze-
nia, jakie powstajag w ustroju w przebiegu nisdo-
krewnos$ci, wytwarzanej przez skrwawienia—zabu-
rzenia, mogace wkoncu doprowadzi¢ do S$mierci.
Ale mimo licznych badan nie udato sie jeszcze
ustali¢ w sposdb ostateczny doktadnej przyczyny
i mechanizmu powstawania tych zaburzehA czyn-
nosciowych.

W przypadku ostrego, doraznego skrwawienia
Smieré jest powszechnie przypisywana od czasow
teorji klasycznej G o1llza czynnikom mechanicz-
nym spadku gwattownego masy krwi ponizej ilo-
§ci, koniecznej dla utrzymania jej krgzenia i czyn-
nosci motorycznej serca. W niedokrewnos$ci za$
przewlektej, wytwarzanej przez czesto powtarzajga-
ce sie znaczniejsze krwawienia, gtéwng przyczyng

powstajacych  objawéw chorobowych ma by¢
zmniejszenie liczby krwinek czerwonych i wynika-
jaca stad niedostateczno$¢ tlenu, anoksemja
(Kittnerit d).

Jednakze w czasach ostatnich posSwieca
sie coraz wiecej uwagi takze i zmienio-
nym wilasnosciom osocza, ktore ma sie sta¢ do
pewnego stopnia toksyczne w wyniku czestych
i obfitych skrwawien. Baetzner wykazat np.,

ze zastrzykiwanie dozylne surowicy w ten sposob
zanemizowanych zwierzat moze wywota¢ u o0séb
zdrowych ciezkg niedokrewno$¢, a u niedokrew-
nych—nawet $mieré. Autor przyjmuje, ze zaburze-
nia czynnosciowe w niedokrewnos$ci przewlektej,
powstajgcej wskutek utraty krwi, sg nastepstwem
samozatrucia ustroju. Bier mowi rdwniez o za
chodzagcem w ustroju niedokrewnym zatruciu przez

*) Panu Prof. Dr. L. Binetow i wyrazamy naj-
serdeczniejsze podziekowania za niezmiernie cenne Kkierow-
nictwo oraz za stale interesowanie sie naszemi pracami.

Tymczasowe doniesienie przedstawiliSmy  wspoélnie
z Dr. S't r u m e na posiedzeniu Soe. Francaise d‘l I¢matologie
z dnia 4.2.1934 ( ,,Sang“ 1934).

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 46 793

produkty rozktadowe, wytwarzane przez tkanki,
znajdujgce sie w stanie niedostatecznego odzywia-
nia. Sasaki i Kim dowiedli toksycznosci
osocza krolikéw niedokrewnych, zastrzykujac je
myszom. Toksyczno$¢ ta wzrasta stopniowo w mia-
re postepowania niedokrewnosci wskutek dalszych
upustéw krwi, nagle i bardzo gwattownie potegu-
jac sie w pewnym zaawansowanym okresie.
Celem blizszego wejrzenia w istote zmian, od-
bywajacych sie we krwi w przebiegu niedokrew-
nosci, przeprowadziliSmy systematyczne badania
szeregu jej whasnosci W pracy niniejszej badalismy
zmiany zasobu zasad i chloru krwi. W rzeczy sa-
mej, z zaburzeniami réwnowagi kwasowo-zasado-
wej spotykamy sie czesto w rozmaitych sprawach

toksycznych. W szczeg6lnoSci znana jest kwasica,
powstajgca w przebiegu zatrucia mocznicowego
(Binet, Rathery it. d). W tym ostatnim

wypadku kwasica jest zwykle potgczona z jedno-
czesnemi zmianami chloru we krwi, gtownie ze
wzrostem jego w krwinkach. Ciekawe jest w zwigz-
ku z tern wspomnie¢, ze w niedokrewnoS$ci przez
skrwawienia stwierdzano znaczne podniesienie po-
ziomu mocznika i innych cial azotowych resztko-
wych we krwi (W ells, Sasaki i Kim i td.).

Badanie jednoczesne zasobu zasad i chloru
krwi ma, zgodnie =z poglagdami wielu autoréw,
szczegOlnie donioste znaczenie. Zmiany zawartosci,
a gtownie rozmieszczenia chloru we krwi towa-
rzyszg roznego rodzaju zakidceniom roéwnowagi
kwasowo-zasadowej. Z jednej strony, w kwasicy,
rownolegle do obnizenia zasobu zasad, ma, wedtug
wielu autoréw, niezmiennie nastgpi¢ i wzrost chlo-
ru w krwinkach, obnizenie jego w o0soczu, przesu-
niecie wskaznika chlorowego (stosunek chlor krwi-
nek: chlor osocza) na korzy$¢ krwinek (H am -
burger, van 31lyke i Cullen, Dau-
treband, Richter, Warburg i Has-
se lbach, Haggard i Henderson,
Peter it. d); z drugiej strony, Ambard
i Schmid i inni utrzymuja, ze wszelkie zatrzy-
manie chloru musi by¢é koniecznie potgczone ze
spadkiem zasobu zasad. Autorowie przypuszczaja,
ze poziom chloru w krwinkach jest odzwierciadle-
niem zawartosci jego w tkankach.

Badanie rozmieszczenia chloru we krwi ma
by¢ szczeg6lnie wazne w tych przypadkach, gdy
obnizenie zasobu zasad moze pochodzi¢ z hiper-
wentylacji ptuc (alkaloza gazowa). Ma to miejsce
np. w przypadku hiperpnoe, ktére stwierdza sie
bardzo wyraznie, poczawszy od pewnego okresu
niedokrewnosci. W tych przypadkach, celem odréz-
nienia alkalozy gazowej od kwasicy, pomocne by¢
moze badanie chloru we Kkrwi. Przyjmuje sie
(Schwarz i Schmid i t d), ze stwierdzenie
obok obnizenia zasobu zasad takze wzrostu chloru
w krwinkach z powiekszeniem wskaznika chloro
wego powyzej 0,5 jest dowodem istnienia kwasicy.
Spadek za$ zasobu zasad, ktéremu nie towarzysza
tego rodzaju zmiany chloru we krwi, miatby by¢
wyrazem alkalozy gazowej. Oczywiscie, obnizenie
zasobu zasad moze by¢ ipochodzenia podwdjnego.
Ma to miejsce np. po adrenalinie, obnizajgcej u ludzi
zaso6b zasad (jak wykazaliSmy w pracy ogto-
szonej wspdlnie z prof. M. Lab b e), zar6wno dzieki
powstajacej niperwentylacji, jak i w wyniku zakwa-
szenia (podniesienie kwasu mlekowego we Kkrwi).
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Badanie chloru w niedokrewnosci miatoby zna-
czenie i ze wzgledu na znang, istniejacg w jej
przebiegu sktonno$é¢ do obrzekéw, ktorych pow-
stawanie jest Scisle uzaleznione od gospodarki chlo-
rowe;j.

W dostepnem dla nas pisSmiennictwie nie zna-
lezliSmy badan jednoczesnych zasobu zasad i roz-
mieszczenia chloru we krwi w przebiegu niedokrew-
nosci przewleklej po skrwawieniach. Podjelismy
sie wiec tych badan, ktére wykonaliSmy za radg
L. Bineta.

Metodyka.

Doswiadczenia nasze przeprowadziliSmy na
psach, utrzymywanych w ciggu catego okresu do$-
wiadczalnego na statej djecie (zupa na miegsie i chle-
bie). Niedokrewno$¢ postepowg wysokiego stopnia
wytwarzaliSmy drogg codziennego, $cisle aseptycz
nego, stosowania upustéw krwi przez naktucie serca.
Zaznaczymy, ze takie postepowanie, nie pocigga-
jace ze soba bezposrednio zadnych uszkodzen w ja-
kimkolwiek narzadzie, pozwala nam przypisaé
stwierdzane zmiany li tylko samej niedokrewnosci.

WytwarzaliSmy niedokrewnos$¢ r6znego stopnia;
wytwarzaliSmy szybko Ilub tagodnie postepujaca
niedokrewno$¢, zaleznie od czestosci i obfitosci sto-
sowanych upustdw krwi; badaliSmy niedokrewnos$¢
Swiezg, niedawno powstatg itrwajgcag od diuzszego
czasu. Rzecz jasna, ze oddziatywanie ustroju moze
by¢ r6zne, zaleznie od stopnia nasilenia, rozwoju
i czasu trwania niedokrewnos$ci, bowiem rézne sg
takze i brutalnosSci i czesto$¢ zabiegéw, wywotuja-
cych te niedokrewnosci.

Po osiagnieciu zamierzonego stopnia niedo
krewnosci pozwalaliSmy zwierzeciu powraca¢ do
stanu normalnego i odzyskiwa¢ stopniowo swdj
pierwotny obraz krwi. W przeciggu tego czasu
prowadziliSmy w dalszym ciggu nasze badania.
W ten spos6b dokonywaliSmy ,doswiadczenia od
wroconego” powstawania niedokrewnosci, co przed-
stawiato te zalete, ze zostaly tu wyeliminowane te
nagte zmiany hematologiczne, ktére nastepowaty po
kazdem skrwawianiu zwierzecia. Krzywa hemato-
logiczna w okresie reparacyjnym jest, jak to widaé
z zalgczonych tablic, o przebiegu o wiele tagodniej-
szym, niz stroma krzywa okresu rozwoju niedokrw.
Zostaje usunieta tu brutalno$¢ zabiegdw, stosowa-
nych przy wywotywaniu niedokrw.

Chlor oznaczaliSmy metodg La ud ata, zasob
zasad — zapomocag przyrzadu Van Slykea
Réwnolegle liczyliSmy krwinki, czerwone (mieszat
nik Potaina, kamera Malasseza) i biate, oraz
okre$laliSmy hemoglobine metoda spektrofotome-
tryczng, stosowang w Zaktadzie Fizjologji w Pa-
ryzu. Krew do badania pobieraliSmy zawsze (na-
wet w okresach, gdy nie stosowalismy skrwawian)
przez nakiucie komory lewej serca.

Podamy kilka szczegotdw technicznych. Ce-
lem unikniecia wszelkiego kontaktu krwi badanej
na zasob zasad i zawarto$¢ chloru z powietrzem
atmosferycznem, pobieranie jej odbywato sie pod
ochrong oleju wazelinowego, dodawanego zaréwno
do strzykawki, ktorg sie krew pobiera, jak i do
probéwek, w ktérych ona sie odwirowuje. Wirowa-
nie odbywa sie niezwlocznie po pobraniu krwi, ce-
lem przeszkodzenia dyfuzji chlorkéw *miedzy krwin-
kami a osoczem,*Z tego tez wzgledu po doktadnem
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odwirowaniu oddzielamy natychmiast osocze
od krwinek. Zaséb zasad byt okre$lany w osoczu.
Mikrometoda Laudata, ktorg postugiwalismy sie
dla oznaczen chloru, polega, podobnie do wiek-
szosci tych metod, na strgcaniu chlorkéw zapomocg
azotanu srebra w roztworze kwasnym i na mia-
reczkowaniu pozostajgcego nadmiaru srebra. Po-
stepowalismy w mys$l szczegétéw ponizszjch:

Osocze. Do 1-go cm3 osocza dodajemy kolejno (staran-
nie mieszajagc za kazdym razem) 10 cm3 roztworu N/30
AgNOs; 2 cm3 nasyconego na zimno roztworu KMnU4; 10
cm3 kwasu azotowego czystego 40°B. Ogrzewa sie ostroznie,
przy ciaggiem mieszaniu, az do otrzymania przezroczystego,
bezbarwnego pitynu. Po oziebieniu i dodaniu wody przekro-
plonej miareczkuje sie nadmiar azotanu srebra zapomoca roz-
tworu N :30 rodanku amonu w obecno$ci atunu amonowo-
zelazowego.

Krwinki. Odmierza sie¢ 1 cm3 krwinek albo bezposred-
nio zapomoca pipety, albo lepiej przez nastepujace postepo-
wanie. Do warstwy krwinek, po oddzieleniu od osocza, doda-
je sie $cisle odmierzong (mniej wiecej podwdjng w stosunku
do objetosci krwinek) ilos¢ wody przekroplonej. Po doklad-
nem skitoéceniu (w obecnosci $ladow alkoholu oktylowego ce-
lem unikniecia piany), majagcem na celu otrzymanie catkowi-
tej hemolizy i jednorodnos$ci roztworu, odmierza sie staran-
nie objeto$¢ catkowitg. Znajac ilo$¢ wody dodanej, obliczy¢
mozna fatwo objeto$¢ krwinek i stopien ich rozcienczenia.
Z tego roztworu bierze sie¢ 1 cm3 krwinek i postepuje sie da-
lej, jak w przypadku osocza, z tg tylko rdznica, ze sie dodaje
3 c¢cm3 roztworu nadmanganianu potasu, celem otrzymania
w konfcu ptynu przezroczystego i mozliwie bezbarwnego.

Krew catkowita. Przed wirowaniem odmierza sie pipe-
tag 1 cm3 krwi. Oznaczenie jak w osoczu, tylko zamiast jedne-
go dodaje sie 3 cm3 roztworu nadmanganianu potasu.

Hemoglobina. Metoda spektrofotometryczna, ktéra
oznaczaliSmy hemoglobing, polega na badaniu smugi absorb-
cyjnej krwi i poréwnywaniu jej (przez zmienianie wysokos-
ci stupa badanego roztworu) z odpowiednig smuga, wytwa-
rzang przez ptytke wzorcowa. Plytka ta byta poprzednio wy-
cechowana przez okre$lanie zelaza (metodg F le u ry
i Marque). Metodg tg okreslaliSmy hemoglobing w gra-
mach na 100 cm3 krwi. Wszystkie te oznaczenia byly wyko-
nywane zapomocg przyrzadu Baudouina i Bénar-
d a. Przed badaniem krew byta poddawana hemolizie przez
rozcieniczenie jej (w stosunku 1 do 100), w stabym roztworze
dwuweglanu sodu (1%). Rozcienczenie to odbywa sie w spec-
jalnym mieszalniku typu P ot a i n a

Wartosci prawidtowe u psow.

W mniej wiecej 50 doSwiadczeniach, wyko-
nanych na psach roznej wielko$ci, wieku i gatun-
ku, otrzymalismy wartosci, ktére wahaty sie w pew-
nych granicach, zaleznie od badanego zwierzecia,
a mianowicie:

ZasOb zasad byt zawarty miedzy 39,8 a 50,5
obj. 0

Chlor w osoczu miedzy 358 a 398 mg. %

Wskaznik chlorowy krwi (chlor w krwinkach:
chlor w osoczu) miedzy 0,47 a 0,5.

Chlor we krwi catkowitej miedzy 289 a 31 Img %
Chlor w krwinkach miedzy 175 a 200 rng %

Co do wartosci hematologicznych, to i one
wahaty sie w do$¢ szerokich granicah u r6znych
zwierzat. Liczba czerwonych ciatek wynosita w na-
szych doSwiadczeniach $rednio 7,000,000 (prziecietna
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liczba c¢. czerwonych u psa wedtug Haye ma wy-
nosi 6,650,000); a liczby krancowe wynosity 8,000,000
i 5,400,000. Przecietna ilos¢ hemoglobiny wynosita
I5 gr. na 100 cm 3 krwi, wahajac sie od 12 g. do
18 g. Warto$¢ krwinkowa (valeur globulaire, t zn.
ilos¢ hemoglobiny, przypadajgca na jedng krwinke)
wynosita przecietnie 23 bedac zawarta pomie-
dzy 28 plLa 21 jako wartosciami krancowemi.
Liczba ciatek biatych w 1 mm. 3 wynosita u na-
szych pséw od 10,000 do 12,000.

Sktad krwi w niedokr., zwtaszcza ostrej, naste-
pujacej po jednodrazowem obfitem skrwawieniu,
stanowit przedmiot badan wielu autoréw.

W interesujgcej nas kwestji wspomnimy z daw-
niejszych prac, ze Gluzinski i MoraczewsKki
stwierdzili wzmozone wydzielanie chlorkéw w nie-
dokr. ztoSliwej; Erben, Rumpf i inni znalezli
w tych przypadkach wzrost chloru we Kkrwi;
a Vaumini badat wydzielanie chloru w biednicy.
W nowszych czasach Liegois badal pH izasob
zasad krwi po obfitem doraznem skrwawieniu,
stwierdzajac rdwnolegty spadek w pierwszej go-
dzinie, a po uptywie 5—24 godzin ich ponowny
wzrost. Litarczek i Comanesco znalezli
zmniejszenie sie ilosci zasad osocza u krolikow,
anemizowanych przez skrwawienia. Wells stwier-
dzit po obfitem skrwawieniu obnizenie zasobu za-
sad, a obok tego podniesienie poziomu cukru we
krwi, mocznika, azotu aminowego i t. d. Spadek
zasobu zasad po obfitych skrwawieniach byt stwier-
dzany takze i przez innych autoré6w (Milroyvy,
Evans i Benett, Odaira, Sasaki i Kim).
Tymczasem spadek ten nie oznacza jeszcze Kko-
niecznie istnienia w niedokr. kwasicy (W e 115s).
B uell nie przypuszcza, zeby po skrwawieniach
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istniata kwasica, 'Peters iBarr znajdowali na-
wet alkaloze w niedokr. ztosSliwej. Jednakze wielu
autorow utrzymuje, ze w niedokr. zachodzg zmiany
w kierunku kwasicowym (Milroy it d.), Pod-
jelismy sie wiec badania, jednocze$nie z zasobem
zasad, i rozmieszczenia chloru we krwi, co miatoby
znaczenie dla badania stanéw kwasicowych.

Co do chloru, to Eugster znalazt na ob-
szerniejszym materjale klinicznym, ze w niedokr.
wtérnych réznego pochodzenia zawarto$¢ chloru we
krwi catkowitej stale sie podnosi i ze w niedokr.
wyzszego stopnia powieksza sie pozatem i chlor
krwinek. Autor stwierdzit te same zmiany chloru
i w jednem doswiadczeniu na kroliku, anemizowa-
nym przez systematyczne skrwawiania. Autor zna-
lazt odwrotno$¢ wzajemng w przebiegu krzywej
hemoglobiny i chloru. J. Glass znalazt po jedno-
razowem dos¢ obfitem skrwawieniu (25 cm.3 co
stanowito 1/6 krwi krazacej) u 3 krolikow zwiek-
szenie chloru w osoczu oraz niewielkie zmiany
w tym kierunku w krwinkach, przyczem wskaznik
chlorowy miat troche sie obnizy¢. Sasaki i Kim
stwierdzali réwniez w przebiegu niedokr. doswiad-
czalnej u krdlikéw powiekszenie sie zawartosSci
chloru w osoczu, zalezne ich zdaniem od doptywu
cieczy tkankowych do obiegu krwi, majgcego miejs-
ce po skrwawieniu.

Przewazna cze$¢ przytoczonych prac doswiad-
czalnych miata na celu badanie stosunkdw, zacho
dzagcych po jednorazowem obfitem skrwawieniu.
My$smy sie podjeli badan systematycznych i jedno-
czesnych zasobu zasad ichloru w rozwoju niedokr.
przewlektej oraz w przebiegu jej cofania sie. Ba-
dalisSmy przytem zaréwno wplyw bezposredni
skrwawienia, a wiec zmiany, nastepujace odrazu
po odciagnieciu pewnej ilosci krwi, jak i zmiany,
cechujgce powoli sie rozwijajgce niedokr.

(Dok. nast)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Obecny stan leczenia niedokrewnosci zto$liwe;j.

Podat
Henryk J. LANDAU.

Dziesie¢ lat mija od chwili, gdy prace
Whipplea, Murphyego i Minota wy-
wotaty przewrdt w leczeniu niedokrewnosci, a po-
mimo znakomitych wynikéw praktycznych, osigga-
nych zapomoca podawania watroby, nie posune-
lismy sie ani o krok naprzéd w znajomosci etjo-
logji i patogenezy tego cierpienia; niewyjasniony
zostat dotychczas rowniez mechanizm dziatania
watroby i jej wyciaggdéw, nie wiemy dotad takze,

jakiemu sktadnikowi jej substancji przypisywac
nalezy ten trawienny wplyw na niedokrewnos$¢
ztosliwa. Kazdy z autoréw, pracujacych nad roz-

wigzaniem tego zagadnienia, ma swoOj odrebny
poglad na te sprawe. Ctuot capita, tot sententiae.
Pewni autorzy przypisujg pomysine wyniki
leczenia watrobowego w niedokrewnosci ztoSliwej
pobudzajgcemu dziataniu watroby na czynnos$¢
krwiotworczg szpiku kostnego, czemu przeczy fakt,

iz czynno$¢ ta jest w niedokrewnosci ztosliwe-
wyjatkowo zywa. Inni sg tego zdania, ze w subi
stancji watrobowej znajdujg sie dwa sktadnik-
czynne: jeden z nich nieswoisty, ktérego nie zawie,
rajg znajdujace sie w handlu wyciggi watrobowe,
wzmaga czynnos$é krwiotwdrczg szpiku kostnego
drugi za$ swoisty powoduje wytwarzanie przez
szpik petnowarto$ciowych czerwonych ciatek krw*;
dlatego tez wyciggi watrobowe majg byé bezsku’
teczne w leczeniu niedokrewnosci wtornych. Trzecia
grupa autoréw przenosi punkt ciezkosci dziatania
leczenia watrobowego ze szpiku kostnego na uktad
siateczkowo $rédbtonkowy, a przedewszystkiem na
$ledzione, ktérej czynno$¢, niszczaca czerwone
ciatka krwi, ma ulegaé pod wptywem podawania
watroby zahamowaniu. Ostatnia wreszcie grupa
autoréw, dopatrujgca sie w niedokrewnos$ci ztosli-
wej awitaminozy, uwaza, Zze podawanie zwilaszcza
surowej watroby wywiera korzystny wplyw na te
stany. Leczenia watrobowego nie mozna jednakze
uwazaC za leczenie zastepcze, gdyz w niedokrew-
nosci ztosSliwej niema niedomogi watroby, za$ wa-
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troba zwierzat, u ktérych sztucznie wywotano nie-
dokrewnos$¢, dziata w niedokrewnosci ztoSliwej
rowniez skutecznie, jak watroba zdrowych zwierzat.

Taka sama rozbiezno$¢ stwierdza sie w po-
gladach autorow, jezeli chodzi o czynnik dziata-
jacy w watrobie. Ma on by¢ rozpuszczalny w wo-
dzie, nie jest lipoidem, ani weglowodanem, ani
biatkiem, lecz peptydem (Minot i E. S. Cohn).
Duzo uwagi zwraca sie na aminokwasy, zawarte
w watrobie, ktdrym przypisuje sie znaczenie czyn-
nika dziatajgcego, przedewszystkiern na tryptofan
i histydyne, ktorych wstrzykiwania ws$rddmiesnio-
we majg by¢ nader skuteczne w niedokrewnosci
ztodliwej (Fontes i Thivolle). Zdaniem
Pala, czynnikiem dziatajagcym watroby jest hista-
mina, ktéra dziata w niedokrewnosci ztosSliwej tak
samo, jak watroba. Pewni wreszcie autorzy przy-
pisuja miedzi role czynnika dziatajagcego; poglad
ten wydaje sie jednak niestuszny, jezeli uwzglednic
fakt, ze nie zawierajg miedzi wyciggi watrobowe,
rownie skuteczne w niedokrewnos$ci ztosliwej, jak
cata watroba.

Jezeli pod wzgledem teoretycznym nie mozna
zanotowaé postepdw w tej dziedzinie, zupetnie
inaczej przedstawia sie technika leczenia watrobo-
wego. W poczatkowych okresach ery watrobowej
stosowano wytacznie podawanie watroby, w roz-
maity sposéb przygotowanej. Najskuteczniejszem
okazato sie podawanie surowej watroby, odpo-
wiednio przyrzgdzonej, na drugiem miejscu posta-
wi¢ nalezy podawanie gotowanej lub przysmazo-
nej przez krotki czas watroby. Watrobe nalezy
podawaé¢ w wystarczajacych ilosciach, azeby osiag-
na¢ pomysiny wynik: ilos¢ ta nie moze wynosic
mniej niz 250 gr. na dobe, a czasami dochodzi
nawet do 1 klg. Poniewaz state przyjmowanie ta-
kich olbrzymich ilosci watroby wywotuje niecheé
chorych, a czasami réwniez zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, zjawito sie dazenie do
otrzymania przetworéw watroby, ktdrebj' zacho-
waty jej skutecznos$é, lecz mogtyby by¢ podawane
w mniejszych ilosciach. W ten spos6b powstaty
wyciggi watrobowe zaréwno w postaci statej, jak

i ptynnej. Wyciagi ptynne otrzymuje sie obecnie
w postaci, nadajacej sie nietylko do stosowania
doustnego, lecz réwniez pozajelitowego, a wiec

wstrzykiwaé¢ podskornych, wsrodmie$niowych, a na-
wet w ostatnich czasach — wsrddzyinych. Wyciagi
te sg otrzymywane w bardzo stezonej postaci tak,
ze niektére z nich wystarcza wstrzykiwa¢ raz ty-
godniowo, co stanowi ogromny postep w leczeniu
watrobowem. Niektérzy autorzy sg jednak tego
zdania, ze zwykla watroba cieleca dziata pewniej
i szybciej anizeli wyciggi watrobowe. Pewng
przeszkode na drodze szerszego rozpowszechnienia
tych wyciggow stanowi wysoka ich cena. Leczenie
watrobowe nalezy prowadzi¢ stale, gdyz przerwy
w niem powodujg nawroty niedokrewnosci.
Wptyw leczenia watrobowego przejawia sie
juz w krétkim czasie po jego rozpoczeciu. Ujawnia
sie on przedewszystkiern w t. zw. przetomie retiku-
locytarnym, t. zn. w bardzo znacznem zwieksze-
niu sie liczby miodych przyzyciowo barwigcych
sie czerwonych ciatek (retikulocytow) we Kkrwi
krazacej, ktére wystepuje czasami juz po uptywie
kilku dni od rozpoczecia podawania watroby. Stop-
niowo zwieksza sie iloS¢ hemoglobiny i liczba
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czerwonych ciatek krwi, dochodzac w ciggu 1—4
miesiecy do normy, a nawet jg przekraczajac.
Pewni autorzy uwazajg te erytrocytoze watrobowg
za niezbedny warunek powodzenia leczenia watro-
bowego. Kuracja watrobowa zwieksza rowniez
ilos¢ osocza. Pod wpltywem podawania watroby
Srednica czerwonych ciatek krwi zbliza sie do
normy, aczkolwiek pozostaje zawsze pewna mega-
locytoza Zmiany w biatym obrazie krwi cofajg sie
w przebiegu leczenia watrobowego, przyczem po-
wracajag do normy zaréwno ich liczba, jak i hemo-
gram. Ustepuje urobilinogenurja, zmniejsza sie za-
wartos$¢ bilirubiny we krwi, osiggajac normalne
liczby, btony Sluzowe i skdra tracg swoj blady wy-
glad i zottawe zabarwienie, a skdéra przybiera
ceglasto czerwong barwe. Samopoczucie i stan 0gol-
ny chorych ulegajga wybitnej poprawie, ustepuja
stany podgoraczkowe i goraczkowe, ktére dosé
czesto widuje sie w przebiegu niedokrewnosci
ztosliwej.

Leczenie watrobowe pozostaje natomiast
najmniejszego wptywu na bezsok zotgdkowy,
nowigcy jeden z podstawowych objawéw niedo-
krewnos$ci ztosliwej, pozostajacy, by¢ ir.oze, w
zwigzku przyczynowym ze zmianami krwi Wyja-
tek pod tym wzgledem stanowi jedyny w pismien-
nictwie przypadek J. E. Conneryego i N. Jo-
li ffea w ktorym w przebiegu leczenia watro-
bowego stwierdzono zjawienie sie w tre$ci zotgdko-
wej wolnego kwasu solnego. Duza rozbieznosé
zdan stwierdzi¢ sie daje w pogladach rozmaitych
autorébw na wptyw leczenia watrobowego na
objawy rdzeniowe niedokrewnosci ztosliwej. Wiek-
szo$¢ autor6w nie widziata zadnej poprawy tych
objawéw pod wptywom podawania watroby nawet
w tych przypadkach, w ktérych obraz krwi po-
wrécit prawie zupeinie do normy. Uwazajg oni,
ze oba te zespoly niedokrewnos$ci ztoSliwej prze-
biegajg. niezaleznie od siebie. Pewni jednaie auto-
rzy spostrzegali poprawe objawow nerwowych pod
wptywem leczenia watrobowego i to nawet daleko

bez
sta-

idacg i ujawniajagcg sie w do$¢ krotkim czasie.
Niezbedne jest do tego, zdaniem P. Emile-
Weila i G See, podawanie dostatecznie du-

zych dawek watroby, prowadzenie leczenia bez
najmniejszych przerw, ochrona chorych przed prze-
meczeniem, zatruciami, chorobami zakaznemi.

Wiek chorych nie odgrywa roli w leczeniu
watrobowem, gdyz réwnie dobre wyniki osigga
sie u miodych ludzi, jak i u ludzi w podesztym
wieku.

W razie nawrotu, spowodowanego
przerwanie leczenia lub jaka$ przypadkowa cho-
robe, leczenie idzie oporniej, wymaga podawania
wiekszych dawek watroby, przyczem szybsze wy-
niki osigga sie zapomocag podawania watroby, ani-
zeli jej wyciggow.

Przyzwyczajenie do watroby jest nieznane,
zdarzajg sie jednak przypadki, oporne na leczenie
watrobowe, aczkolwiek nalezg one do niezmiernie
rzadkich. Opisywane w poczatkach ery watrobo-
wej przypadki opornosci polegaty po wiekszej cze-
sci albo na mylnem rozpoznaniu niedokrewnosci
Bierme rowskiej, albo na btedach w technice lecze-
nia (podawanie zbyt matych dawek watroby, nie-
wiasciwy sposob przyrzadzania podawanej watro-
by, stosowanie nieskutecznych wyciagoéw, zbyt

przez
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wczesne zrezygnowanie z leczenia, przerwy w le-
czeniu). Prawdziwie oporne na leczenie watrobowe
przypadki niedokrewnos$ci ztoSliwej sg rownie albo
jeszcze bardziej rzadkie, niz przypadki moczdéwki
cukrowej, oporne na insuline. Dlatego tez ani pa-
cjent, ani tembardziej lekarz nie powinni sie zbyt
szybko zniechecaé, jezeli nie spostrzegaja w ciagu
kilku dni wyniku. Leczenie nalezy prowadzi¢ co-
najmniej przez 10 dni, a jezeli nie bedzie wyniku,
zwiekszy¢ dawke lub zmieni¢ spos6b podawania.
Szczeg6lng ostrozno$¢ zaleca sie przy stosowaniu
niestandaryzowanych wyciggéw watrobowych. Je-
$li wyciggi watrobowe zawiodg, probowaé nalezy
jeszcze podawania surowej watroby cielecej.
Chociaz leczenie watrobowe pozwala na osigg-
niecie daleko idacej poprawy az do cofniecia sie
wszelkich prawie objawéw klinicznych i hemato-
logicznych, nie daje orio nigdy catkowitego wyle-

Oceny

Gottfried KOLLER, Privatdozent an der Universitat Kiel,
z Z. Prof. fur Zoologie an der Tungchi-Universitat in Shanghai-
Woosung. Einfihrung in die Physiologie der Tiere und des
Menschen. 1934. (Georg Thierne Verlag, Leipzig).

Tre$¢ ksigzki: Pojecia podstawowe nauk pomocniczych
(dziaty: chemja, chemja fizyczna, kolloidochemja). Cze$¢ I:
Protoplazma, komédrka, komorkowa przemiana materji.
Cze$¢ 1l: Fizjologja zwierzat i cztowieka. Poszczeg6lne prze-
jawy zyciowe. W czesSci drugiej sg nastepujgce dziaty: prze-
miana materji, trawienie, oddychanie, przemiana gazowa, wy-
dzielanie i wydalanie, krazenie ptynéw ustrojowych, zjawiska
ruchu, wytwarzanie ciepta, podstawy regulacji i korrelacji,
oraz fizjologja zmystéw. Ksigzka odbiega od normalnego ukta-
du podrecznika, gdyz pomija szczeg6towe omawianie poszcze-
goélnych czynnosci ustroju natomiast w krétkich i treSciwych
zdaniach obrazuje ogélne przejawy fizjologiczne. Liczac sie
z tern, ze czytelnik zapomnial to wszystko, czego sie uczyt
w szkole, przypomina mu, dajac zestawienia ogélnych pojeé
fizycznych i chemicznych. Wszystko to w krotkich bezmala
,stownikowych*“ zestawieniach. Z tych wszystkich wzgledéw
moze by¢ doskonatym podrecznikiem dla wprowadzenia do
studjéw fizjologicznych ewentualnie dla ich uzupetnienia, gdyz
zawiera duzo materjalu poréwnawczego. Swoisty uktad ksigzki
ma wielkg zalete: czytelnik nie rozprasza si¢ na szczegdlowe
skadinagd bardzo ciekawe zagadnienia, a cala jego uwaga
skupia sie na przewodnich, zasadniczych sprawach. Ksigzka
zawiera liczne, bardzo przejrzyscie ujete tablice liczbowe, co
W znacznym stopniu utatwia zrozumienie poruszanych za-
gadnieA. Nieliczne ilustracje uzupetniajg tres¢ ksigzki. Na 250
stronicach autor zebrat bardzo liczny materjal faktyczny, dzie-
ki czemu ksigzka ta dodatkowo moze mie¢ charakter krot-
kiego vademecum fizjologji og6lnej kregowcow i poréwnaw-
czej. W literaturze naszej nie ma wogoéle podobnego podrecz-
nika, istnieje tylko witasciwie zbiorowy podrecznik pod re-
dakcjg prof. Becka (matly podrecznik Sosnowskie-
go jest wyczerpany), zajmujacy sie prawie wylgcznie szcze-
gétowa fizjologjg cztowieka i saskéw, wobec czego ksigzke
G. Kollera mozna poleci¢ jako dzieto bardzo dobre do
uzytku nietytko przyrodnikom i zajmujacym sie tg dziedzi-
ng lekarzom, ale i szerszemu ogo6towi lekarzy w celu przypom-
nienia ogo6lnych podstaw fizjologji.

Dr. Juljan W alawsKk.
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czenia sprawy chorobowej. Pod tym wzgledem
istnieje catkowita zgodno$¢ pogladéw wsréd auto-
row. Coz wiec dato leczenie watrobowe ludzkosci?
Nie leczac do gruntu choroby, pozwala ono 0sigg-
na¢ stosunkowo tatwo, tanim kosztem i w Kkroét-
kim czasie daleko idgcg poprawe kliniczng tak, ze
chorzy nie czuja zadnych dolegliwo$ci i stajg sie
z powrotem zdolnymi do pracy, przedtuza zycie
takich chorych. Pod tym wzgledem leczenie watro-
bowe niedokrewnos$ci ztosliwej porownywaé mozna
z leczeniem insulinowem ciezkich przypadkéw mo-
czowki cukrowej. Chorzy nie umieraja z powodu
nastepstw niedokrewnos$ci ztosliwej, lecz wskutek
zaburzen nerwowych i chorob przypadkowych. Nie-
dokrewnos$¢ ztosSliwa staje sig, wedtug Morawi-
tz a, coraz bardziej chorobg nerwowg, aczkolwiek
moze to napoz6r brzmie¢ paradoksalnie.

(Dok. nast.)

ksigzek.

Naucznaja literatura S. S. S. R. Sistemaliczeskij ukaza-
tel knig i zurnalnych statej 1928. Medicina. Komitet po zawie-
dywaniu uczonymi i uczebnymi uezrezdeniami pri eik S.S.S. R
Komisja po sostawleniu i izdaniu indeks6w naucznoj literatury.
Gosudarstwennoe stowarno - encyklopediczeskoe izdatelstwo
.Sowietskaja enciklopedie. Moskwa, Ogiz R S. F. S. R 1931
Stron 1478 -j- LXXVI. Cena 15 rb.

Jest to przeglad pismiennictwa lekarskiego rosyjskiego
za rok 1928 i stanowi wielki, imponujacy tom. Wynika z tego
przegladu, ze Rosja Sowiecka wydata sama w r. 1928 tyle
prac lekarskich, ile przypuszczalnie wszystkie panstwa euro-
pejskie razem wziete. Czasopism iperjodycznych wychodzi
231. Autoréw wymieniono 8100. Ksigzek i artykutdw' wymie-
niono 11012, z tego streszczono 7056 ksigzek i prac. W stresz-
czeniach podano cel, metodyke i wyniki pracy, powstrzymu-
jac sie od wszelkiej krytyki. Przeglad podzielono na 3 wielkie
dziaty: 1) ogolny, 2) zakazenia i guzy i 3) narzady i ukfa-
dy. Pierwszy dziai obejmuje 11 poddziatéw (encyklopedja,
anatomja, fizjologja, terapja, patologja, medycyna spoteczna,
higjena, medycyna sadowa, sprawy zawrodowe), drugi — dwa
(bakterjologja, nowotwory) i trzeci 18 poddziatéw' (kosciec,
narzad krazenia, oddychania i t. d.). Kazdy z tych poddzia-
téw rozpada sie na nowe poddziaty np. sprawy zawodowe
podzielone sg na: podreczniki, zagadnienia og6lne, wyksztat-
cenie lekarskie, byt lekarzy it. d. W opracowaniu tego olbrzy-
miego materjalu brato udzial 16 redaktoréw. Jest to zaiste
imponujacy olbrzymi dorobek kulturalny, ktéry niestety ze
wzgledu na niezrozumiaty dla Europy Zachodniej jezyk nie-
watpliwie w wiekszosci przepada bez echa. Na kohcu ksiegi
dodano alfabetyczny spis autoréw', obejmujacy 90 szpalt drob-
nym drukiem i wdelki skorowidz, niezwykle pracowicie uto-
zony. Cato$¢ musi wprawi¢ w podziwr kazdego czytelnika. Ko-
misja niewatpliwie rozporzadzata funduszami panstwowemi.

W Knappe.

SCHATZKI Richard. Reliefstudien an der normalen und
krankhaft veranderten Speiserdhre. (Acta Radiologica,
Stockholm 1933, ilustracyj 159 na XXXII tablicach, stron dru-
ku 149).

Najmniej dotychczas zbadany odcinek przewodu po-
karmowego znalazt swe opracowanie doSwiadczalne przez
Schatz kiego. Mozno$¢ kontroli za pomocag ezofa-
goskopji nadaje w'azko$¢ osiggnietym w'ynikom. Autor arna-
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wia technike badan, zmiany =zapalne, uchytki, guzy i naj-
obszerniej zylaki. Do oddzielnej grupy zaliczy¢ nalezy obraz
spotykany u ludzi starszych, dla ktérego niema catkowitego
wytlomaczenia anatomicznego. Niektdrzy autorzy traktowali
go tez jako sprawe czynno$ciowg (B ar s o n y), inni jako
sprawe zrostowg (F le isch ner). Jest to tak zwane zja-
wisko falistosci  (Kraeuselung) charakteru stalego. Roz-
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poznania oparte sg na badaniu li tylko $luzéwki. Dla ce-
léw djagnostycznych podane sg niekiedy i obrazy catkowitego
wypetnienia. Z badan Schatz kiego wynika, iz do-
ktadne przestudjowanie $luzéwki przetyku uprzedzié¢ moze
o caty okres rozpoznanie zwykle schorzenia watroby (zylaki
przy marskosci). Praca wyposazona w obfity i doborowy ma-
terjat ilustracyjny. B. Krynski.

Wskazowki praktyczne

Rozpoznanie zatrucia bromem o ile sie nie wie o uprzed-
niem stosowaniu tego S$rodka, bywa nieraz bardzo trudne.
Uchodzaca za charakterystyczng wysypka zdarza sie rzadko.
Z innych objawdéw podaje J. C. S h a r p e nastepujagce:
mocno obtozony jezyk, trudnosci w potykaniu i mowie, silne
drzenie konczyn, utrudnione chodzenie i wrazliwo$¢ okolicy
posSladkéw. W przypadkach watpliwych rozpoznanie moze
by¢ utatwione przez badanie moczu i surowicy krwi na brom.
(Am. Journ. Med. Ass. 1934, N. 18).

_O_

M. Matsukuma stosowat z powodzeniem Prosii-
gmine K oc ha w przypadkach pooperacyjnej atonji ki-
szek. Lek w ilosci 1 etm.3 byt zastrzykiwany podskérnie w 6
do 36 godzin po operacji. Gazy zaczety odchodzi¢ po uplywie
15 do 30 minut, najpdézniej po 6 godzinach, czasami nawet
bez uzycia lawatywy. Objawéw ubocznych poza lekkiemi nud-
nosciami nie spostrzegano (Tokio, lji Shimski, 1934, Nr. 2873).

_0_

H. Schulten przepisuje zelazo dla oseskobw w na-

stepujgcej postaci: Rp.: Ferr. chlorat. oxydulat. 1.0; Acid. chi-
drochlor. dii. 10,0; Aqg. dest. ad 100,0. 3 tyzeczki tej mieszanki
zawieraja 0.075 g. zelaza. Dawke te z mlekiem mozna stoso-
waé po positkach. Przechowywaé¢ w chlodnem i ciemnem
miejscu. (Ther. Gegenw. 1934, N. 8).

_O_

W leczeniu otytosci daje S c h 1e c ht pierwszen-

stwo przed innemi przetworami Tyroksynie S c h e r i n-

ga z powodu jej mniejszej toksycznosci i tatwiejszej re-
zorbcji. (M. m. W. 1934, N. 16).
_0_

Lichtwitz poleca w leczeniu dny obok Colchicum,
cytryne i Sulf. dep. w proszku w ilosci /i — 1tyzeczki od her-
baty wieczorem. Mate ilosci migsa i alkoholu nie sg szkodliwe.
(Schweiz. in, W. 1934, N. 12).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 17 kwietnia 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 15. Obecnych
49 cztonkéw T-wa i 54 gosci.

1 Odczytano protokét zposiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 10 kwietnia 1934 r.; protokot przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomos$ci tytuty prac,
nadestanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kol. Prezes komunikuje, ze wskutek choroby
kol. Chodkowskiej, niebedg pokazane przypadki no-
wotworéw, zamieszczone w punktach 1i 2 porzadku obrad.

4 Kol Chodkowski — cztonek T-wa pokazat
»przypadek pekniecia tetniaka tetnicy piersiowej z krwotokiem
zaciekowym do jamy otrzewny“(streszczenie wiasne).

5 Kol. Prezes — wita gosciaz Belgradu Dra
Iwkowicz a

6. Kol. Prezes, zmienia kolejno$¢ porzadku obrad
(p-ktu 3 i 4).

7. Kol. Lukaszczyk demonstrowat kilka przy-
padkéw raka o roznem umiejscowieniu, leczonych energjg pro-
mienista w Instytucie Radowym im. Marji Sk + o d o w-
skiej-Curie w Warszawie (streszczenie wilasne).

Rozprawy: Gluzinski, ZawadowsKki,
Krynski, Debicki i tukaszczyk.

Kol. Manteuffel wygtosit odczytp. t. ,,Przyczy-
nek do teorji Massona o histogenezie czerniakdw i znamion
macierzystych* (neuronaevi). (Streszczenie wiasne).

W roku 1926 ukazata sie praca Massona, w ktorej
autor analizujgc budowe znamion macierzystych i czerniakéw,
dochodzi do wniosku, ze twory te zwiazane sg S$cisle z zakon-
czeniami nerwow skéry. Teorja ta, potwierdzona przez badania
szeregu uczonych amerykanskich (E wing Foot Loi-
d 10 w iinn.), w Europie nie wywotala wiekszego zaintere-
sowania. Zaznajomiony z tern przez Dr. LaskowsKkie-
go (ktéry zajmowat sie blizej ta kwestjg) sprawdzitem bada-
nia Massona nazebranym w ciggu paru ostatnich lat
materjale. Badania moje potwierdzity spostrzezenia M a s s o-

n a. Stwierdzitem w znamionach macierzystych obecno$¢ wito-
kien zespélni (nerwowej) zwigzanej S$ciSle z nerwami skory
oraz z t. zw. komdérkami znamienia macierzystego. W niekto-
rych przwpadkach udato mi sie wykazaé¢ obecno$¢ twordw,
przypominajacych ciatka dotykowe Meissnera (w jed-
nym przypadku w duzej ilosci); przy pomocy metod srebro-
wych (Ramon y Cajala) stwierdzic mogtem wyste-
powanie w znamionach macierzystych i wychodzgcych z nich
czerniakach osiowe wtdkna nerwowe. Podkre$li¢ musze ko-
nieczno$¢ nalezytego utrwalenia materjatu i wykonania precy-
zyjnych barwieA przy tego rodzaju badaniach. Waznym mo-
mentem jest réwniez pobieranie do badania $wiezego, najlepiej
z biopsjii, otrzymanego materjatu.

Rozprawy: Laskowski i Manteuf-
fel L.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22-giej.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz

Posiedzenie z dnia 24 kwietnia 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20.

Obecnych 45 cztonkéw T-wa i 27 gosci.

1 Odczytano protokét z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. z dnia 17 kwietnia r. 1934, protok6t przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuty prac,
nadestanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3 H r om St, wygtosit odczyt p. t: ,,Badania nad
wptywem nerwu bitednego i wspétczulnego na serce®. (Stresz-
czenie wiasne).

Badania swoje przeprowadzatem na 23 krdélikach, usu-
wajac im na drodze operacyjnej nerwy bledne oraz wspoétczul-
ne w obrebie szyi, oraz na 9 ludziach zdrowych, u ktérych pod
kontrolg elektrokardjografu wykonywatem badania napiecia
uktadu roslinnego metodg D anielopo lu

Na podstawie tych badan dochodze do wnioskow:

1) Na uksztattowanie zatamka T w elektrokardjogra-

mach kr6likébw ma wybitny wptyw na uktad roslinny: usuniecie
nerwéw biednych szyi zniza wysoko$¢ tego zatamka oraz skraca
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czas jego trwania, usuniecie nerwéw' wspoétczulnych szyi —
zwieksza jego wysoko$¢ rownolegle z przedtuzaniem czasu
trwrania.

2) W zmianach zatlamkéw P oraz QRS w elektrokar-
djogramach krélikéw' po powyzszych zabiegach niema uchwyt-
nej regularnosci.

3) Istnieje wyrazne podobienstwo w zachowaniu sie
zatamka T. miedzy stanem po usunieciu nerwéw btednych oraz
po porazeniu krélikéw atroping.

4) Zatamek elektryczny T u ludzi zdrowych w'yraznic
obniza sie, a czas jego trwania skraca si¢ po dozylnem wpro-
wadzeniu atropiny, przyczem najwyzsze zmiany w zakresie
jego dostrzega sig po calkowitem porazeniu nerwdw biednych.

5) Nalezatloby sie dopatrywaé¢ stosunku wprost pro-
porcjonalnego miedzy wysokos$cig i czasem trwania zatamka
elektrycznego T u oséb zdrowych, a stanem napiecia nerwu
btednego.

6) Zatamek elektryczny P u Ludzi zdrowych zwieksza
sie, a czas jego trwania wzrasta pod wptywem atropiny. Okres
przewidzenia przedsionkowokomorowego (h) réwnocze$nie
zmniejsza sie.

7) Pierwsza dawka atropiny (p6t miligrama) wprowa-
dzona dozylnie u ludzi zdrowych wywotuje w przewazajacej
liczbie przypadkéw' przemijajacy rytm przedsionkowoko-
morowy.

8) Badania histologiczne skrawkéw, wykonanych seryj-
nie z serc krolikdw zabitych po 3-miesiecznym okresie od poz-
bawienia ich operacyjnego nerwow' btednych i wspdlczulnych
szyi, nie wykrylty wyraznych zmian chorobowych ani w sa-
mym mieéniu sercowym, ani tez w uktadzie przewodzgcym.

9) Usuniecie operacyjne nerwdéw btednych u krélikow
wiedzie do zjawienia sie ostrego obrzeku ptuc.

Rozprawy: Debicki K, W alaw s ki
Ortowski i rirom St

4 Kol. W aiawsk i Jzreferowat ,Nowg meto-
de bsdania czynno$ci serca (dielektrografja)*.

5 Kol. Za Wodzinski T. wyglosit odczyt
p. t.: ,,Badania sfigmobolometrem - Sahli — w przypadkach
miesniakéw macicy*.

Posiedzenie zakoriczono o godz. 22-giej min. 5.

Prezes: Ludwki Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 8 maja 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-tej min. 3.
Obecnych 43 cztonkéw T-wa i 23 gosci.

1 Odczytano protoko6t z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 24 kwietnia 1934 r.; protokét przyjeto.

2 Kol. Prezes wita obecnego na sali goscia
prof. Pozarysikiego.

3. Kol. Prezes podaje do wiadomosci program
zjazdu Psychjatrow w Krakowie.

4. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuty prac,
nadestanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

5 Kol. Sekretarz Staty odczytuje wspom-
nienie po §. p. D-rze Stefanie Ster 1ing-O kuniew-
sk im

6. Ko. MikutowsKk.i Wt — cztonek T-wa
przedstawia i omawia przypadek ostrego zatrucia kwasem sa-
licylowym u chiopca 11-letniego. (streszczenie wiasne).

Chtopiec przybywa dn. 41 do szpitala z powodu od
2 tygodni trwajacego wysiekowego, surowiczego, jatowego za-
palenia optucny. Leczony salicylanem sodu w dawce 1 gr.
trzy razy dziennie, wykazuje W 11-ym dniu leczenia nagty
zesp6t objawow' mdzgowych z utratag przytomnosci, z podnie-
ceniem szalowem naprzemian ze stanem $piaczkowym, z wy-
miotami, z anizokorja, z bezwiednem oddawaniem moczu,
z bradykardja, hipotonjg, z zaburzeniami oddychania. Bada-
nie ptynu moézgowego ujemne. Préba z chlorkiem zelaza w
moczu wybitnie dodatnia. Naskutek odstawienia leku i przy
obfitem podawaniu dwuweglanu sodu, stan ostrego zatrucia
szybko, bo w przeciggu 12 godzin, ustagpit.

Przypadek porusza sporne w pismiennictwie 1) zagad-
nienie na temat realnosci ostrego zatrucia  salicylowego,
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2) sprawe rozpoznania rozniczkowego stanéw konfuzji moz-
gowej, 3) kwestje pozologji i ordynacji salicylu, 4) zagadke
mechanizmu zatrucia salicylowego, 5) zagadnienie kryterjum
odpowiedzialnosci sgdowo - lekarskiej w podobnych przy-
padkach.

7. Kol. Me &An ow s k i— cztonekT-wa wygtosit
odczyt p. t.: ,,OSwietlenie a sprawno$¢ narzadu wzroku“. (Pra-
ca drukowana w ,Klinice Ocznej“, zesz. 1. 1934).

Rozprawy: Pozaryski, Paszkie-
wicz i Melanowski.

8 Kol. Zembrzuski — cztonek T-wa — zabiera
glos w sprawie wyboru komisji dla uczczenia setnej rocznicy
zgonu Jedrzeja Sniadeckiego.

9. Kol. Ru bin rot omoéwit ,,Rentgenoterapje bia-
taczki" (strezczenia nie nadestat).

Rozprawy: Elektorowicz A, Gali.
newski i Ru bi n rot

100 Kol. Fliederbaum wlglosit odczyt p. t.:
,,Badania doswiadczalne nad iloscig wody krazacej. (Donies$. 1.
Metoda oznaczania iloSci wody krazacej. Donie$. Il. Badania
wstepne. Donies. Ill. Wptyw S$rodkéw sercowych, naczynio-
wych i moczopednych na iloé¢ wody krazacej. Donies. 1V.
Wptywr srodkéw pobudzajacych i porazajacych uktady wspét-
czulny oraz przywspoélczulny na ilo$¢ wody krazacej).

Rozprawy: Wegierko J R, Apfe
baum, Szokalsk i, Glass, Fidler
i Fliederbaum.

Posiedzenie zakonczono o godz. 23-ciej.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

| -
A.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Pa-
ryzu z dnia 7 czerwca 1934 r. (Presse med. N. 74, 1934)
P. C o s s a pokazywal przypadek rwy kulszowej dwoja-
kiego pochodzenia. Przypadek dotyczyt chorego z rwa kulszo-
wg, oporng na leczenie, ktorg przypisywano spoczatku odtam-
kowi granatu, tkwigcemu w posladku, ktéry usunieto, nie otrzy-
mujgc zadnego wyniku. Préba lipjodolowra wykazata nastep-
nie obecno$¢ ucisku, przyczem lipjodol zatrzymat sie na wy-
soko$ci gdrnej czeSci Si; podczas zabiegu stwierdzono pier-
Seieniow'aty guz pozaoponowy, wrastajagcy w krazek miedzy-
zebrowy miedzy Ls a Si, ktéry udato sie usunaé.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego z dnia
7 czerwca 1934 r. .(Presse med. N. 74, 1934) H. Roger,
M. Arnaud i J A 11liez pokazywali przypadek
ucisku odcinka grzbhietowo-ledZzwiowego rdzenia przez rozsze-
rzone naczynia zylne opony miekkiej. Przypadek dotyczyt
chorego z bdlami o charakterze rwry kulszowej, rozwijajacej
sie atakami, ze zniesieniem jednego odruchu Achillesa,
dyskretnemi zaburzeniami ze strony zwieraczy, zespotem
Froina, blokadg ptynu mézgowo - rdzeniowego i zatrzy-
mywaniem sie lipjodolu na wysokoséci Li — Li. Zabieg ope-
racyjny wykazat olbrzymie zylaki, tworzace sploty, ktérych
usuniecie byto niemozliwe. Leczenie zapomocg naswietlain do-
prowadzito do ustgpienia zaburzen podmiotowych i pozwolito
na powré6t do pracy. Zaburzenia ze strony ptynu mézgowo-
rdzeniowego utrzymuja sie jeszcze obecnie po trzech tatach.
Swieze parestezje w koriczynach gérnych kaza sie obawiaé sze-
rzenia sig procesu na okolice szyjna.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego z dnia
7 czerwca 1934 r. (Presse med. N. 74, 1934) N eri i D a g¢-
n in i omawiali zaburzenia oddechowe w guzach mézgu. Za-
pomocag metody graficznej stwierdza sie prawie zawsze w gu-
zach pod namiotem moézdzku zaburzenia oddechowe: zmiany
rytmu, czesto$ci, amplitudy. Ta dysharmonja czynno$ciowa
o$rodka prowadzi czesto do zatrzymania oddechu, poprzedzo-
nego przez jego przys$pieszenie. Spostrzega sie rowniez okre-
sowe napady czkawki, zupeinie przypominajgce napady w
schorzeniach opuszkowych. Wszystkie te objawy moga sie
nasila¢ w czasie snu. W guzach, umiejscowionych nad namio-
tem mézdzku, zaburzenia oddechowe sg raczej zwigzane ze
wzmozeniem ci$nienia wsrédczaszkowego, pomingwszy guzy
okolicy ruchowej z napadami padaczkowemi oraz guzy, sa-
siadujgce z trzeciag komora, w ktorych istnieje oddychanie
okresowe tak charakterystyczne, ze zastuguje na miano odde-
chu lejkowego.
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Odcinek

Odpowiedzialno$¢ kama lekarza w S$wietle Rozporza-
dzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej *).

Podat
Gabrjel LEWIN, adwokat.
(C. d. — patrz Nr. 45)

Kodeks Karny polski z 1932 r. poszedt po linji
kompromisowej w stosunku do zagadnienia spedzenia
ptodu, odrzucajgc bezkarno$¢ spedzenia ptodu i opa-
trujac dokonanie zabiegu spedzenia ptodu surowemi
sankcjami karnemi, przewiduje jednocze$nie jednak 2
wyjatki, kiedy zabieg bedzie niekaralny. Przyczem pod”
kre$li¢ nalezy, ze niekaralno$¢ zabiegu moze nastgpic
tylko pod warunkiem, iz bedzie on dokonany przez le-
karza, zabieg dokonany nie przez lekarza, a wiec np.
przez akuszerke lub pielegniarke lub jakgkolwiek o0so-
be postronng, choéby w wypadkach uzasadniajgcych
bezkarno$¢ i przeprowadzony szcze$liwie, bedzie kara-
ny zawsze wiezieniem od 6 miesiecy do lat 3 w mysl
art. 232 Kodeksu Karnego.

Pierwszy wypadek dozwolonego spedzenia pto-
du przez lekarza zachodzi wowczas, gdy zajScie w cigze
byto wynikiem przestepstwa, okre$lonego w art. 203,
204, 203 lub 206 Kodeksu Karnego, a zatem wszel-
kiego rodzaju zgwatcen i kazirodztwa.

Rozporzadzenie ustala, iz zabieg lekarski moze
by¢ dokonany dopiero po uzyskaniu zaswiadczenia pro-
kuratora, stwierdzajgcego, iz istnieje uzasadnione podej-
rzenie, ze ciaza powstata wskutek przestepstwa. Jak wi-
da¢ z powyzszego, Rozporzadzenie zmodyfikowato
nieco tekst Kodeksowy, ktory wymagat stwierdzenia,
iz zajScie w cigze byto wynikiem przestepstwa, a za-
Swiadczenie prokuratorskie moéwi jedynie o uzasadnio-
nem podejrzeniu. Pomimo jednak ztagodzenia pierwot-
nego tekstu kodeksowego watpliwe jest, czy Kodeks
Karny wraz z Rozporzgdzeniem wytrzymajg w danym
wypadku prébe zycia. Przedewszystkiem zatem nie-
zmiernie ciezkg bedzie w Swietle wymagan kodekso-
wych i Rozporzadzenia sytuacja kobiety ciezarnej,
utrzymujacej stosunki kazirodcze; bedzie miata do wy-
boru ztozy¢ zameldowanie u prokuratora, uzyska¢ od
Prokuratora odnos$ne zaswiadczenie, a w nastepstwie na-
razi¢ sie za utrzymywanie stosunkéw kazirodczych na
kare wiezienia do lat 5 przewidywang przez art. 206
K.K., badZz tez podda¢ sie operacji bez zaswiadczenia
prokuratora i wtedy narazi¢ sie juz tylko na ewentualng
odpowiedzialnos¢ i kare w stosunku do siebie 3 lat are-
sztu, a w stosunku do operatora 5 lat wiezienia.

Ponadto jednak, nawet odno$nie zwyktydh wy-
padkéw zgwatcen, powotane przepisy nie wydaja sie
zbyt szczeSliwe; zaSwiadczenie prokuratorskie bedzie
mogto by¢ wydane dopiero po uptywie dluzszego cza-
su, bo po przeprowadzeniu dochodzenia, przestuchaniu
samej zgwalkconej, jewentualnych $wiadkéw, dokonaniu
ekspertyzy lekarskiej, odszukaniu sprawcow i t. p. Za-
chodzi przeto uzasadniona obawa, iz po zakonczeniu
wszystkich powyzszych czynno$ci cigza bedzie juz tak
dalece zaawansowana, iz nikt z odpowiedzialnych le-
karzy nie zechce dokonac zabiegu.

Stusznie przeto, mojem zdaniem, projektuje lekarz
sgdowy Dr. Weinb erg (,Lekarz Polski* Nr. 4-33)

*) Odczyt wygtoszony dn. 16 marca 1934 roku w Zrze-
szcniu Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.-

nowelizacje tego przepisu w sensie, by wystarczajgcym
byt meldunek zgwatconej, ztozony w policji. Zaswiad-
czenie o wptynieciu meldunku tej treSci, wydane przez
whadze policyjne, upowazniatoby lekarza do wykona-
nia zabiegu. Mozna oczywiscie, nie bez stusznosci, uznad,
iz ztozenie meldunku w policji nie jest jeszcze dowodem
spetnienia przestepstwa, ze zwihaszcza w dziedzinie prze-
stepstw przeciwko moralnosci fatszywe meldunki sg
zjawiskiem czestem, z drugiej strony trzeba mie¢ na
wzgledzie, ze i zaSwiadczenie prokuratora nie jest abso-
luthym dowodem dokonania zbrodni czy wystepku; ta-
kim dowodem mdgtby byé jedynie prawomocny wy-
rok sagdu karnego i to z zastrzezeniem mozliwosci omy#t-
ki sagdowej; ponadto za ztozenie fatszywego zameldo-
wania w policji grozi surowa kara; zreszta zlo. ewentual-
ne, jakieby mogto wynikng¢ z powodu zbyt pochopne-
go dokonania zabiegu spedzenia ptodu, bedzie zawsze
jeszcze mniejszem, niz ewentualno$¢, by zgwatcona
musiata rodzi¢ dziecko, bedace produktem gwattu.

Drugi wypadek — natury ogolniejszej — prze-
widuje zezwolenie na dokonanie zabiegu spedzenia pto-
du ze wzgledu na wymogi zdrowia. Rozporzgdzenie
uznaje zasadniczo wskazania lekarskie i czesciowo eu-
geniczne, bowiem dozwolony zabieg spedzenia ptodu
przy cigzy, spowodowanej w przestepny sposéb, ma
niewatpliwie na wzgledzie i kwestje higjeny rasy, nato-
miast wskazania spoteczne, jako to nedza ciezarnej, brak
pracy, posiadanie zbyt wielkiej liczby dzieci i t. p., sa
formalnie pominiete; prawdopodobnie jednak wskaza-
nia lekarskie beda w pewnej mierze opieraty sie i na
momentach spotecznych. Tern samem Rozporzadzenie
stanowi pewien postep w sprawach zwigzanych z zagad-
nieniem przerwania cigzy, aczkolwiek nie idzie ono po
linji zyczen tych, ktérzy zadaja zupeinej bezkarnosci
dla przerywania cigzy.

Jezeli zabieg spedzenia ptodu ma by¢ dokonany
ze wzgledu na zdrowie ciezarnej, operacja moze nasta-
pi¢ dopiero po stwierdzeniu przez 2 lekarzy Opoza 0s0-
ba operatora), iz stan zdrowia ciezarnej nie zezwala jej
na przebycie cigzy. Wskutek wielkich rozbieznosci w na-
uce medycyny co do ,wskazan“ do przerwania cigzy
opinja 2 lekarzy — konsultantéw bedzie z jednej stro-
ny zalezna od objektywnego 'stanu chorej, a z drugiej
strony — od ustosunkowania si¢ konkretny¢h przedsta-
wicieli Swiata lekarskiego do zagadnienia spedzenia
.ptodu w ogdlnosci.

Gdy niektérzy bowiem lekarze sktonni sg stoso-
waé zabieg przerywania cigzy w tych wszystkich wypad-
kach, gdy zyciu matki grozi pewne tylko niebezpieczen-
stwo, inni, wychodzac z zatozerr czysto populacyj-
nych, ziezwalajg na dokonanie zabiegu w wyjatkowych
jedynie wypadkach. Jesli przyjrze¢ sie pogladom leka-
rzy odnosnie koniecznosci dokonywania zabiegu w ra-
zie istnienia réznych choréb, to rozbiezno$¢ ta jest row-
niez bardzo duza; do$¢ wspomnieé, ze niektoérzy z po-
§rod lekarzy uwazajg za wskazane przerwanie cigzy
w wypadku gruzlicy, inni sg zdania, ze gruzliczki nie
pogarszajg swego stanu zdrowia podczas cigzy i do-
puszczajag konieczno$é zabiegu tylko w przypadkach
szczego6lnie ciezkich i to w miesigcach pozniejszych; ten
sam dualizm zapatrywan odnosi sie do wypadku cho-
réb sercowych, choroby nerek i t. p.

Rozporzadzenie wykonawcze, idac w Kierunku
utatwienia zdobywania przez ciezarne Swiadectw lekar-
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skich, postanawia, iz zaswiadczenia mogg by¢ wydawa-
ne przez kazdego z lekarzy oddzielnie, bez potrzeby
odbycia uprzedniej wspolnej narady; jednocze$nie roz-
porzadzenie wykonawcze naklada na lekarzy obowig-
zek zachowania przez przeciag lat 5 wszelkich doku-
mentow, odnoszacych sie do dokonanych zabiegéw ope-
racyjnych.

Nasuwa sie pytanie, czy uzasadnione jest wyma-
ganie otrzymania zaswiadczenia o stanie zdrowia az od
2 lekarzy. Zrozumiale, ze prawodawca miat stuszng in-
tencje, uwazajac, ze opinja dwuch lekarzy daje badz-
cobadz wieksze gwarancje. Nie nalezy jednak zapomi-
na¢ o tern, ze, o ile uzyskanie zaSwiadczen od 2 lekarzy
w wiekszem miescie nie bedzie przedstawiato duzych
trudnosci, w razie istnienia, bowiem, jakichkolwiek zmian
chorobowych, zawsze sie znajdzie 2 takich lekarzy,
ktérych stosunek do przerwania cigzy bedzie bardziej
liberalny, o tyle w stosunkach wiejskich lub matomia-
steczkowych zdobycie zaswiadczenia od 2 lekarzy mo-
ze natrafi¢ na wielkie trudnosci, chora kobieta w cigzy
bedzie naprz. na Kresach Wschodnich przebywac¢ po
kilkadziesigt kilometrow po niezbyt dobrych drogach,
by uzyska¢ odpowiednie zaswiadczenie, badz tez spot-
kac sie z odmowa.

Jesli lekarz, dokonywujacy zabiegu spedzenia

Medycyna
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ptodu, posiada zaswiadczenia 2 innych lekarzy < ko-
nieczno$ci dokonania zabiegu ze wzgledu na stan ciezar
nej, to tern samem lekarz ten w mysl art. 233 Kodeksu
Karnego, nie moze by¢ pociagniety do odpowiedzialnos-
ci karnej, wyjawszy przypadek, gdyby ustalono, iz
tre$¢ zaswiadczen, wydanych przez pozostatych leka-
rzy, byta falszywa i nie odpowiadata istotnemu stanowi
rzeczy.

Natomiast wytania sie zagadnienie, jaka bedzie
sytuacja lekarza, ktdry dokonat zabiegu ze wzgledu na
rzeczywiscie zlty stan zdrowia ciezarnej, ale nie zaopa-
trzyt sie jednak w zaswiadczenia 2 swoich kolegdéw,
stwierdzajacych zly stan zdrowia. Nalezy stangé na sta-
nowisku, ze Rozporzadzenie o wykonywaniu praktyki
lekarskiej nie moze zmieni¢ obowigzujacego tekstu Ko-
deksu Karnego, ktory moéwi o bezkarnosci ze wzgledu
ra zdrowie kobiety ciezarnej. Zatem lekarz dokonywu-
jacy zabiegu bez uzyskania odnosnych zaswiadczen, kto-
ry wykaze przed sadem, iz zabieg byl konieczny ze
wzgledulna zdrowie cigzarnej, bedzie niewatpliwie unie-
winniony, a moze by¢ jedynie pociggniety do odpowie-
dzialnosci karno-administracyjnej za wykroczenie prze-
ciwko obowigzujagcym przepisom o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej.

(Dok. nast."

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zagadnienia medycyny spotecznej, higjeny i bezpie-
czenstwa pracy na terenie Wojskowego Zaktadu Piro-
technicznego w roku 1933 — 34.

Podat
Dr. med. Bolestaw P. AlTUSZKATBLAT,
lekarz fabryczny i kierownik Stacji Opieki nad Matkg
i Dzieckiem w W. Z. Pir.

(C-igg dal-zy — patrz Nr. 45).

VI. Propaganda higjeny
pogadankowa.

odczytowo-

Przeprowadzane meljoracje na terenie fabrycznym
w zakresie higjeny nie mogtyby sie ostaé, ani by¢ wy-
zyskane w nalezytej mierze, gdyby réwnocze$nie nie by-
ta prowadzona akcja oswiecania i uSwiadamiania o wa-
dze zdobyczy z zakresu urzadzen higjenicznych i zapo-
biegawczych.

W mys$l powyzszego jesien 1933 jakotez zima
1933 — 1934 do marca zostaly poswiecone propagan-
dzie prowadzonej zywem stowem.

Lekarz fabryczny w soboty po skoriczonej pracy
w sali Stotowni fabrycznej wykonywat program ten w
postaci cyklu odczytéw utozonych systematycznie na
rozmaite tematy, jak walka z chorobami wenerycznemi,
walka z chorobami zakaznemi, o chorobach spotecznych
i zawodowych, wreszcie dla specjalnie zainteresowanych
(,,Druzyny ratownicze“) przeprowadzit szkolenie w za-
kresie pomocy w nagtych wypadkach (cykl wyktadow
z zakresu anatomji i fizjologji, ratownictwa, transportu
chorych i t. d.). Na te ostatnie wyktady uczeszczato oko-
to 150 pracownikéw fizycznych pici obojga.

Zainteresowanie wyktadami i zajeciami praktycz-
remi ,druzyniakéw* byto dos$¢ duze, przecietna frek-
wencja wynosita 95 %.

»,Druzyny ratownicze* jak wynika z dzialu X
(o czem nizej) zostaty na wiosne 1934 r. przeksztatco-

ne w ,,Sie¢ Samarytanska“ z wyeliminowaniem elemen-
tdw nieprzydatnych i nieprzeszkolonych.

VIl. Kontrola sanitarna
fabrycznej.

Wraz z uruchomieniem Stotowni powstato réwno-
cze$nie zagadnienie kontroli stanu sanitarnego lokalu,
badanie surowcéw, sposobu przygotowania potraw, gos-
podarki odpadkéw it. d.

Wielka liczba wydawanych obiadéw (do 650
dziennie) wymagata specjalnej organizacji pracy — co
dato sie zrealizowa¢ po krétkim okresie przygotowaw-
czym. Kalkulacja kalorycznie dostatecznego obiadu za
cene gr. 40 nie byla zbyt tatwa.

Wydawane obiady sg skromne, skladajg sie z zu-
py pozywnej (/¢ litra), pieczystego (okoto 200 gra-
moéw) z jarzyng i dwuch kromek chleba.

W okresie postu zamiast miesa wydawano potra-
wy bezmiesne i nabiat.

W czasie sprawozdawczym w ,Ksiedze wizyt
sanitarnych Lekarza fabrycznego® figurujg 132 po-
zycje, zawierajace date i krotkie notatki o jakosci obia-
déw lub uwagi dotyczace spraw sanitarnych i porzad-
kowych Stotowni. Z zarzadzen w Stotowni nalezy za-
znaczy¢:

1 Powotanie Komisji doradczej gospodarczej.

2. Zaprowadzenie ptaszczy biatych i czepkow
dla personelu.

3. Urzadzenie szatni dla personelu w specjalnym
pokoiku.

VIII. Udzielanie doraznej p”~omocy
pracownikom W. Z Pir.

W razie nagtych zastabnie¢ lub wypadkdéw przy
pracy (goraczka, wymioty, omdlenie, utrata przytom-
nosci, biegunka, bolesci zotgdka i kiszek, krwotok, zra-
nienie lub okaleczenie) pracownicy Zaktadu majg zapew.

Stotownii
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niong pomoc lekarska udzielana im przez lekarza fa-
brycznego, ktéry po zbadaniu pacjenta, wydaje odrecz-
nie leki lub wykonywa opatrunki, przekazujac chorych
do Ubezpieczalni Spotecznej na dalszg kuracje w razie
potrzeby. Stan liczebny zatrudnionych jakotez rodzaj
pracy wymaga statego czuwania nad zdrowiem pra-
cownikéw (czek) .

Wojskowy Zaktad Pirotechniczny traktowany jest
jako wieksze skupisko ludzi, wsréd ktérych poza tern
dbaé nalezy o przeciwdziatanie szerzeniu sie choréb za-
kaznych.

Ogotem w roku 1933 udzielono doraznych porad
lekarskich 83, za$ w roku 1934 (I kwartat) 93, w tern
jeden poréd (dnia 23.111.1934 r.).

Z liczb powyzszych nie wynika, ze liczba wypad-
kow sie powieksza, raczej jest odwrotnie: w roku 1933
lekarz fabryczny zatrudniony byt w Zaktadzie trzy razy
tygodniowo po dwie godziny, a dopiero od 13.XI.
1933 r. pracuje w ciggu catego dnia pracy.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w roku 1933 opatrunki
i drobne zabiegi wykonywala pielegniarka fabryczna,
wedtug jej za$ zestawienia udzielono doraznych porad
w roku 1933 okoto 660, z czego wynika, ze ogétem w
roku 1933 udzielono 660 plus 83 razem 743 porady,
tj. kwartalnie okoto 186.

W ten sposéb wyprowadzony rachunek wskazuje
na to, ze liczba porad doraznych spadta, co odnies¢ nale-
zatoby na:

1 wieksze uswiadomienie,

2. prace propagandowa,

3. zaprowadzone ulepszenia warsztatowe w za-
kresie bezpieczeristwa pracy i higjeny fabrycznej,

4. obserwacje lekarska, wstepng i pdzniejsza
permanentng, eliminujaca stabsze organizmy glbo cat-
kowicie od pracy albo skierowujaca na wczesne dalsze
leczenie do Ubezpieczalni Spotecznej,

5. posterunki  druzynratowniczych (obecnie
»Sie¢ Samarytanska“), ktére odgrywaja role nadzor-
cow sanitarnych w pracowniach i warsztatach elabora-
cyjnych,

6. kontrole lekarska przy przyjmowaniu do pra-
cy, wskutek ktorej (kontroli) chorzy organicznie, u kto-
rych zapadalno$¢ jak wiadomo jest wieksza, nie byli za-
trudniani i nie tworzyli normalnego kontyngentu pa-
cjentéw.

Przecietnie porad udzielano w roku 1933 kwar-
talnie okoto 186, w roku za$ 1934 w pierwszym kwar-
tale 93, co wynosi akurat 509 w pordwnaniu do ro-
ku 1933.

Nie chcemy wyprowadza¢ pochopnie zbyt dale-
ko idacych wnioskéw, jednakze wolno zaznaczy¢, ze nie-
watpliwie cata akcja omawiana w dziale V (Higjena
i bezpieczenstwo pracj'), jakotez w dziele VI. (Propa-
ganda higieny odczytowo - oogadankowa) data spodzie-
wany realny wynik, jako efekt pracy spoteczno-profilak-
tycznej.

IX. Opieka lekirska nad dzie¢-
mi Przedszkola V. Z Pir
Nie zaniedbujgc catoksztattu zagadnien higie-

niczno - sanitarnych zycia szkolnego w Przedszkolu, le-
karz nie zajmowat sie leczeniem w S$cistem stowa tego
znaczeniu, i raczej za obowigzek swdj przyjat wdraza-
nie dzieci w zasady higjeny osobistej i spotecznej.
Zadanie to udawato sie pomysSlnie, poniewaz
wszystkie zarzadzenia higjeniczno - lekarskie znajdowa-
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ty wiasciwe echo w personelu pedagogicznym, ktéry
przez swag wspoOtprace i poswiecenie w sposob nalezyty
realizowat postulaty lekarza na konferencjach z rodzi-
cami.

Stwierdzi¢ przeto nalezy, ze walke z chorobami
zakaznemi, brudem, wszawicg i przyzwyczajanie dzie-
ci do czystosci osobistej i otoczenia mozna byto zreali-
zowa¢ dzieki wihasnie wspomnianej wspotpracy.

Na poczatku roku szkolnego lekarz przeprowa-
dzit jgolny przeglad dzieci w obecnosci pielegniarki
Stacji Lotnej Opieki nad Matkg i Dzieckiem i persone-
lu pedagogicznego.

Spostrzezenia swoje notuje lekarz w 'kartach in-
dywidualnych dzieci, w ktérych wypetnia szereg rubryk,
jak: waga, wzrost, skora i gruczoty chionne, budowa
i odzywianie, uktad kostny i mie$niowy, gtowa, jama
ustna i zeby, klatka piersiowa, ptuca i serce, jama brzu-
szna, ukiad nerwowy, narzady moczoptciowe, reakcja
Pirqueta reakcjaWassermanna, szczepienie
ospy, obrazujacych stany dziecka w roznych odstepach
czasu.

Ogétem w przedszkolu w roku szkolnym 1933—
1934 byto dzieci 47 (niestate).

W tym czasie wykonano 559 badan i 35 szcze-
piefi ospy ochronnej.

Przy badaniu dzieci uczeszczajacych do Przed-
szkota lekarz zwracat uwage na niektore szczegoty z zy-
cia dziecka, tryb spedzanego czasu, uczeszczanie lub
nieuczeszczanie do Przedszkola (pow6d?), na stan od-
zywiania, na ewent. niedokrewnos¢, na stan skéry, na
zotzy, na powiekszenie gruczotéw chtonnych wewnetrz-
nych i zewnetrznych, na skrzywienia kregostupa i krzy-
wice.

Przy badaniu serca zwraca sie uwage na choroby
czynnosciowe i wady organiczne, pozatem na stan tar-
czycy. Przy badaniu ptuc poszukujemy gruzlicy (podej-
rzanej, czynnej zamknietej, czynnej otwartej) wreszcie
na gruZlice kosci, gruczotdéw, skéry i t. d. Niemniej uwa-
gi zwraca sie na wady mowy (jgkanie), na wzrok (ja-
glica, wady), na stuch (cierpienia, wady) i pozatem na
ewent. Kkite.

Dzieci przebywajag w Przedszkolu 7 do 8 godzin
dziennie i w tym czasie poza przynoszonem z domu
$niadaniem spozywajg wydawany codziennie o godzi-
nie 12 przez Stotownie fabryczng obiad, skladajacy sie
Z pozywnej zupy, miesa z jarzyng, jakotez podwieczo-
rek skiladajacy sie z mleka lub kakao, pieczywa z ma-
stem lub miodem i t. p.

Okoto 75% dzieci przybyto na wadze. Jezeli
jednak uwzgledni¢, ze w czasie sprawozdawczym
w Przedszkolu 15 dzieci chorowato na koklusz, znacz-
nie wyczerpujacy organizm, — to przyrost na wadze
nalezy uzna¢ za dobry. Précz wspomnianego kokluszu
naogét groznych epidemicznych cierpien poza banalne-
mi, jak angina, bronchitis, nie stwierdzilismy.

X. Organizacja ,Sieci
skie j“.

9.1.1934 roku Kierownik W. Z. Pir. zatwierdzi!
wniosek lekarza fabrycznego o organizacji ,,Sieci Sama-
rytainskiej“. ktory w ciggu krétkiego czasu zostat zreali-
zowany. W uzasadnieniu o powotaniu do zycia ,S.S*.
podat lekarz, ze organizacja ta stworzy:

1) pewnos$¢ natychmiastowej pomocy samary-
tanskiej przed przybyciem lekarza na miejsce wypadku.

Samarytah-

2) na przypadek masowydh wypadkéw dobrg

pomoc ogdlna,
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3) element
chowi,

4) odpowiedzialne posterunki na budynkach fa-
brycznych za nalezyte zuzycie materjatdw opatrunko-
wych.

»,Sie¢ Samarytanska“ miata byé zorganizowana
z ludzi pracujgcych na terenie fabrycznym, posrod kto-
rych przeprowadzona rejestracja istotnie ujawnita byte
sanitarjuszki, sanitarjuszy, postugaczki szpitalne i inny
pomocniczy personel sanitarny. Regulamin ,,S. S.“ za-
twierdzony przez Kierownika W. Z. Pir. obejmuje cato-
ksztatt spraw zwigzanych z zadaniami, obowigzkami
i prawami, jakotez z zakresem czynnosci cztonkow
i przedstawia si¢, jak ponizej.

przeciwdziatajgcy panice i popto-

Sie¢ Samarytanska.

Regulamin.

§ 1 ,Sie¢ Samarytanska“ (,,S.S.“) zostaje powotana do
zycia celem usprawnienia skoordynowanej akcji niesienia po-
mocy doraznej w wypadkach nieszczesliwych i nagtych zacho-
rzeniach na terenie W. Z. Pir.

§ 2. ,Sie¢ Samarytanska“ sktada sie z wybranych pra-
cownikéw (czek) fabrycznych, posiadajacych nalezyte przy-
gotowanie teoretyczne i praktyczne w zakresie sanitarjatu
i ratownictwa.

§ 3. Zakres dziatania ,,S.S.":

a) niesienie pierwszej pomocy na terenie przydzielo-
nym (Rejon) w czasie nagtego wypadku do czasu przybycia
lekarza,

b) staranie sie o zachowanie nalezytego spokoju
i przeciwdziatlanie panice w czasie wypadkéw masowych,

c) odtransportowanie chorego lub ulegtego wypadko-
wi do ambulatorjum lekarza fabrycznego,

d) zawiadamianie lekarza fabrycznego o najlzejszym
przypadku chorobowym lub zastabnieciu,

e) wykonywanie pierwszego zaopatrzenia przy drob-
nych powierzchownych uszkodzeniach skdry z réwnoczesnem
zawiadamianiem o tern lekarza fabrycznego. O wezwaniu le-
karza nalezy powiadomi¢ Kierownika oddziatu lub majstra,

f) zarzadzanie noszami i apteczka oddziatowg, czu-
wanie nad uzupeinianiem zawarto$ci apteczki w miare po-
trzeby,

g) prowadzenie dzienniczka czynno$ci, zawierajgcego
nazwiska i imiona os6b, ktérym udzielono pomocy, jakotez
opis rodzaju uszkodzenia z podaniem czasu, miejsca i okolicz-
nosci wypadku,

h) czynnosci cztonkéw ,S.S.“ ograniczajg sie jedynie
do niesienia istotnie pierwszej pomocy w wypadkach nagtych.
Z kazdem powazniejszem cierpieniem (gorgczka, wymioty,
omdlenie, utrata przytomnos$ci, nawet charakteru przejscio-
wego, biegunka, bolesci zotgdka i kiszek, krwotok, zranienie
w odrdznieniu od powierzchownego uszkodzenia naskdrka),
nalezy bezwarunkowo kierowa¢ do ambulatorjum lekarza.

§ 4. Zadania ,S.S.“ charakteru og6lnego:

a) budzenie wstretu do brudu przez rozwijanie kultu
tadu i czystosci,

b) zabieganie o zdrowie pracownikéw przez krzewie-
nie poczucia odpowiedzialno$ci za nastepstwa wynikajace dla
zdrowia witasnego i innych z tytutu zaniedbania wskazan hi-
gjenicznych,

c) dazenie do stworzenia atmosfery higjenicznej na
warsztatach pracy przez dopilnowanie wietrzenia hal fabrycz-
nych, dogladanie za sprawnem funkcjonowaniem istnieja-
cych wietrznikéw (wentylatoréw), urnywalni, miejsc ustepo-
wych i t p.
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§ 5. Teren fabryczny podzielony zostaje na t. zw. Re-
jony, odpowiadajace ilosci oddziatow produkujgcych Za-
ktadu.

§ 6. Do Rejonu nalezg zasadnicze budynki okre$lonego
terenu, jakotez objekty potozone wpoblizu.

§ 7. Cztonkéw' ,,S.S.“ obowigzuje:

a) znajomo$¢ zasad higjeny og6lnej i indywidualnej,

b) wprawno$¢ wr wykonywaniu opatrunkéw,

c) rozréznianie pomocniczych $rodkéw leczniczych
(uzytecznos$é lekarstw' i srodkéw leczniczych znajdujgcych sie
W apteczce oddziatowej),

d) umiejetno$¢ mierzenia cieptoty ciala termometrem,

e) umiejetno$¢ obchodzenia sie z noszami i znajomos¢
transportu rozmaitemi sposobami,

f) w'prawno$¢ w ratownictwie przeciwgazowem,

g) wprawno$¢ w tamowaniu krwotokow,

h) wprawno$¢ w stosowaniu sztucznego oddechu.

§ 8. W czasie nieszcze$liwego wypadku lub pozaru
obowigzkiem cztonka ,S.S.“ jest zawiadomi¢ z najblizszego
telefonu zgodnie z 8§ 3 Regulaminu niniejszego, punkt e. le-
karza fabrycznego i Biuro Giéwne. Pierwsza czynnoS$cig jest
wspotdziatanie przy usuweniu ludz; rannych i zdrowych z te-
renu zagrozonego i na miejscu bezpiecznem dokonywanie opa-
trunkéw’ lub trzezwienie przez stosowanie sztucznego odde-
chu i podawanie $rodkéw wzmacniajacych.

§ 9. Podziat cztonkéw (-kin) ,,S.S.“ ustala sie wediug
czynnos$ci i odpowiedzialnos$ci, jak ponizej:

1 Rejonowy (-ow'a)

2. Sanitarjusz (-uszka)

3. Ratownik (-czka).

ad 1) Rejonowy (-owa) jest odpowiedzialny za czyn-
nosci na calym teienie rejonu, jemu podlegajg sanitariusze
(-uszki) i ratownicy.

ad 2) (a) Sanitarjusz prowadzi wedtug ustalonego
wzoru dzienniczek czynnos$ci samarytanskich budynku z wy-
szczegOlnieniami, jak podane w § 3 p. g

b) dba o nalezyte zaopatrzenie i uzupeinienie apteczki
oddziatowej,

c) pod jego opieka pozostajg nosze,

d) sktada raporty rejonowemu o0 stanie spraw’ samary-
tanskich w budynku.

ad 3) Ratowmik (-czka) jest pomocniczg sila w zakre-
sie pomocy samarytanskiej. Wykonuje zlecenia otrzymane od
rejonowego lub sanitarjusza.

§ 10. Cztonkowie ,S.S.“ w czasie pracy na terenie fa-
brycznym nosza na lewem ramieniu opaske biatg z czerwonym
krzyzem ustalonego wzoru.

Rejonowy (-owa) ma na opasce ponad krzyzem dwa paski
poziome, sanitarjusz jeden pasek ponad krzyzem, ratownik
(czka) krzyz na opasce.

§ 11. Kierownikiem ,S.S.“ jest lekarz fabryczny, ktore-
go kompetencji podlegajag wszystkie organizacyjne sprawy ra-
townictwa i higjeny na terenie fabrycznym. ,,S.S.“ podlega in-
strukcjom lekarza fabrycznego, ktéry w celach organizacyj-
nych lub przeszkoleniowych odbywa okresow-e odpraw’y po-
Swiecone pogtebieniu i udoskonaleniu pracy cztonkéw ,S.S.“.

§ 12. Uczeszczanie na wyktady i ¢éwiczenia z zakresu
ratownictwa prowadzone pod kierunkiem lub z polecenia le-
karza fabrycznego jest obowigzujace dla wszystkich czton-
kow’ ,,S. S.“.

§ 13. Cztonkowie ,S.S.* peinig obowigzki swoje na
wyznaczonych stanowiskach dobrowolnie z poczuciem catko-
witej odpowiedzialno$ci za czynno$ci samarytanskie pod ha-
stem:

»Karnos¢ i tad sg podstawrg porzadku i zdrowia*“.

(Dok. nast)
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Wiadomosci biezace
— W maju roku 1930 Polskie Tow. Med. Spoi. wraz 1 ne posiedzenie Komitetu Funduszu i Komisji Konkursowej, na
z Redakcji} Warsz. Czasop. Lek. uchwalito uczci¢ 73 lecie | ktére zaprasza sie réwniez i nagrodzonego autora. Przewodni-
urodzin Kazimierza D tuskiego przez utworzenie j czacy Komisji odczytuje spis prac zgtoszonych i oznajmia wy-
fundaejiJego imienia Niestety znakomity le- | nik. Poczem nastepuje wreczenie nagrody autorowi. 15) Wia-
karz i obywatel nie doczekat zrealizowania tej mysli: we wrzes- domosci o konkursie i jego wynikach oraz inne sprawozdania
niu tego samego roku s$mier¢ zabrata nam Drogiego Kolege ogtaszane bedg w ,Gruzlicy“, w Warszawskiem Czasopi$mie
i niezapomnianego pracownika. Po $mierci . p. DtusKki e- Lekarskiem, Dzienniku Urzed. Nacz. Izby Lekarskiej oraz
g o do akcji fundacyjnej przystapit Zwiagzek Przeciwgruzliczy. w miare potrzeby i w innych polskich pismach lekarskich, Iub
Z wptywéw od ofiarodawcéw zebrano zl. 3.219.10, ktére wraz codziennych.
z odsetkami urosty do wysoko$ci ZI. 3718,95; za sume te Ku- — Prorektorem Uniwersytetu Warszawskiego zostat wy-
piono H% listy zastawne m. Warszawy 4 > 1000 + 5 X 500 brany i zatwierdzony przez p. Ministra W. R. i O. P. prof.
6.500. Odsetki od tego kapitatu stanowic beda nagrode fizjologji i dziekan Wydziatu Lekarskiego, Dr. Franciszek
z fundacji konikursowoj im & p Kazi- Czubailsk.i
mierza lluskiego — Zostali mianowani w Warszawie: Doc. Dr. Adolf
Tymczasowy regulamin Nagro- Falkowski — dyrektorem Szpitala Jana Bozego; dr. Jan
dy im & p. Drr. Kazimierza Dtuskiego. Perzynisk i — adjunktem | Kliniki Chirurgicznej; doc.
1) Fundusz im. S. p. Dr. Kazimierza Diuskiego stuzy do nagra- dr. Jerzy Rutkowski — adjunktem 11 Kliniki Chirurgicz-
dzania najlepszych polskich oryginalnych prac z dziedziny nej; dr. Stanistaw H r o m — adjunktem Il Kliniki Wew-
gruzlicy. 2) Funduszem zarzadza Komitet Funduszu, sktada- netrznej.
jacy sie z 3 os6b: przedstawicieli: Polskiego Zwigzku Przeciw- ZMARLI.
gruzliczego, Polskiego T-wa Medycyny Spotecznej i Redakcji Wilhelm H is, b. Dyrektor kliniki wewnetrznej Uniw.
Warszawskiego Czasopismo Lekarskiego. 3) Techniczne ad- Berlinskiego, znany badacz kardjologji (peczek Il i s a), —
ministrowanie Funduszem powierzone jest Polskiemu Zwigz- w Brombach.
kowi Przeciwgrqz’liczemu. 4) Nagroda w Wyss)koéci 1000 zt. KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Wypliace'ma bed.2|e 7 odsetek od ;ebranego kapitatu co 3 lata LEKARSKICH.
W miesiacu k\{VIetl:lIU. 5) N,adWkaa Odsetek,po wypi.ame' na- 11.X1I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
grody dopisuje sie do kapitatu Funduszu az do osiggniecia . .
przezti sumy 10.000 zl. — Poczem nastgpi ponowne ustalenie _1' Campioni- M,a ntcuffel B Przypadek
(s . \ mnogich tagodnych nowotworéw. 2. Lukaszczyk Fr
wysokosci nagréd. 6) Poczatek okresu 'konkursowego usta- g o, . . )
L . ; . . Demonstracje zdje¢ fotograficznych i rentgenowskich przy-
nawia sie na dzien 1-go stycznia 1935 r. Pierwsze wyptacenie ) . . .
nagrody winno by¢ dokonane w kwietniu 1938 roku. 7) Do pa_dl.<ow I.eczonych w In_stytucne'Radowym im. M_arjl Sklo'dow-
. . . skiej-Curie. 3. L apinski T. Zaburzenia psychiczne
oceny przyjmowane beda prace oryginalne, oglszone drukiem
w danem 3-ch leciu konkursowem od 1-go stycznia do 31-go W padaczce.
grudnia, albo w tym czasie nadestane w rekopisie. Prace winny 12.XI1. Towarzystwo Okulistow Polskich.
by¢ zgtoszone w 4-ch egzemplarzach Komitetowi Funduszu na Oddziat Warszawski
rece Dyrektora Polskiego Zwrazku Przeciwgruzliczego. Naj- 1 Odczytanie protokutu posiedzenia z dnia 21.11.34 r.
p6zniejszy termin nadestania prac wyznacza sie na 31 gru- 2 Pokazy chorych: a) Dr. J. Sk otnicki Fatdy
dnia ostatniego roku trzechlecia Konkursowego. 8) Na po- na dnie oka spowodowane nowotworem zatoki czotowej, b)
czatku kazdego nowego okresu konkursowego, Komitet za- Dr. W. A r k i n. Kropelkowate zapalenie naczyniowki, c)
rzadzajacy Fhnduszem zaprasza Komisje Konkursowg. Komisja Dr. J. N e u m an Fjctoproteza wedtug Prof. J. Laubera.
Konkursowa sktada sie z 4-ch cztonk6w zaproszonych i 5-go 3. Prof. Dr. J. L a u b er Wrazenia okulistyczne z pobytu
delegowanego przez Komitet Tunduszu na caly czas trwania w Stanach Zjedn. Ameryki Pdtnocnej.
okresu konkursowego. 9) Autorzy prac zgtoszonych do na- 12 .XI1l. Polskie Tow. Psychjatryczne.
grody nie moga b\¢ cztonkami Komisji Konkursowej. Czton- Oddziat Waiszawski
kami Komisji Konkursowej nie moga by¢ réwniez osoby, pod 1L H Bogustawska — Bezmocz przejsciowy
ktérych kierownictwem prace zostaty wykonane. W razie za- czynnosciowy w przebiegu rozwijajgcej sie psychozy. 2. M.
istnienia takiej okolicznosci, cztonek Komisji Konkursowej Kaczynski — Odruchy podbrédkowe u chorych psy-
ustepuje i Komitet Funduszu zaprasza na jego miejsce inng chicznie.
osobe. 10) Rozpatrywanie i sadzenie prac nadestanych do 17.XI11. Polskie Tcw. Med. Spoi.
nagrody odbywac si¢ bedzie od dn 1-go stycznia Sekcja kliniczna
do 15-go kwietnia w porzadku i sposobem przez Pokazy:
komisje uznanym za witasciwy. 11) (.«losowanie odbywa sie na 1 E.HermanizZeldowicz
Komisji tajnie, odrazu na wszystkie prace zgtoszone do nagro- uszkodzenie urazowe nerwu dodatkowego oraz splotu szyj-
dy. 12) Do prawomocnego glosowania na przyznanie nagrody nego i barkowego wraz z nerwem przeponowym. 2. B. K a r-
niezbedna jest obecno$é wszystkich cztonkéw Komisji Kon- b ows ki Z kazuistyki ropni mozgu.
kursowej. 13) Postanowienia Komisji sa ostateczne. 14) Po Odczyt:
przyznaniu nagrody w przeciggu 10 dni zostaje zebrane w&pol- 3. FF.Goebel O alkalozie.
TRESC: G. SINGER. Nowoczesne zagadnienia cukrzycy. — E SEDLIS. Endometriosis pecherza moczowego. —
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