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Nastepujgca tablica IV, obejmujgca 29 wybra-
nych przypadkéw, daje nam poglad na bezposrednie
korzysci kuracji i trwaty wynik, sprawdzo-
ny wieloletnig kontrolg.

Widzimy i tu, ze bardzo czesto dobry wynik,
osiggniety na poczatku, nietylko sie utrzymywat,
lecz w nastepnych latach tolerancja sie nawet jesz-
cze powiekszata. W wielu przypadkach chorzy do-
szli do normalnej ajety, ktérg catkowicie wyzyskali,
a cukier we krwi stale sie obnizat, dochodzac wresz-
cie do normy, co jest dowodem giebokich zmian
w przebiegu przemiany materji.

Skutecznos$¢ i praktyczno$¢ tej metody ma
jeszcze szczegblng wartos¢ w powiktaniach cu-
krzycy. Moge tu tylko ogdlnikowo zaznaczyé, ze
najwazniejsze objawy uboczne cukrzycowego zabu-
rzenia przemiany i dokuczliwe sprawy skdérne
(pruritus, eczema), udziat narzadow piciowych (pru-
ritus, balanitis, phimosis), choroby oczu (retinitis, iritis)
poprawiajg sie¢ pod wpltywem leczenia nieswoistego
rownoczes$nie, a nawet predzej od przemiany i kon-
czg sie wyleczeniem.

Najwyrazniej przejawia sie to w powiktaniach
chirurgicznych. Ropowice, czyraki, waglik,
martwiak, wilgotne i suche zgorzele gojg sie nie-
zwykle szybko metodg konserwatywng, jedynie pod
wpltywem biatka, jak o tern mozna sie przekonac
z kilku rysunkow. Jezeli zajdzie potrzeba zabie-
gu chirurgicznego, to mozna go wykona¢
z powodzeniem po zastosowaniu wytgcznie metody
proteinowej, bez insuliny. Przekonali sie o tern nie-
jednokrotnie koledzy chirurdzy w moim szpitalu
i pod tym wzgledem stosujg sie do moich rad.

*)  Wedtug odczytu, wygtoszonego w Sekcji Klinicznej
Eolskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej w Warszawie
d. 14 maja 1934.

Rysunek 1

Chory przybyt w stanie goraczkowym z chelbocagcym guzem,
zajmujacym niemal cate plecy. W moczu prawie 100 g. cukru,
2,2 g. acetonu, cukier we krwi 307 mg. %. Naciecie i wypuszcze-
nie okoto 2 litréw ropy. Leczenie biatkowe. Rys. 1. przedsta-
wia juz zmniejszong jame ropnia w 14 dni po nacigciu.
Rys. 2 przedstawia gteboki defekt prawie juz zagojony pod
wptywem wytgcznie proteinoterapji. Dalszy przebieg leczenia
jest przedstawiony na tablicy 1V,

Usuwanie za¢m polecamy wykonywa¢ wytgcz-
nie po przygotowaniu proteinoterapja, co sie za$
tyczy zapalnych spraw oka wewnetrznego, to i tu,
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Rysunek 2

jak w ropowicach i rozlegtych ropniach tkankowych,
stosowanie insuliny doznato raczej degradacji. Sam
Minkows ki podnosit juz, ze w stanach zapal-
nych i ropowiczych, przebiegajgcych z zapaleniem,
insulina jest nieskuteczna, poniewaz podlega ona
unieczynnieniu pod wpitywem produktow rozpadu
zakazonej tkanki. Z witasnego doswiadczenia dodam
od siebie, ze retencja ptynu po wprowadzeniu in-
suliny raczej sprzyja powstawaniu naciekéw zapal-
nych, zamiast ich rozw6j hamowac¢. Na podstawie obfi-
tej statystyki odpowiednich przypadkéw moge z przy-
jemnoscig oSwiadczy¢, ze nasza na szeroka skale sto-
sowana konserwatywna metoda leczenia dawata bar-
dzo czesto wynik pomysiny, dotyczy to rowniez groz-
nych przypadkéw wilgotnej i suchej zgorzeli, i ze,
stosujac ja wytrwale, mieliSmy satysfakcje, ze w roz-
paczliwych przypadkach udawato sie nam uratowac
nieszczesSliwym chorym konczyny, ktéreby w innych
warunkach utracili.

W ten sam sposéb osiggneliSmy wraz z po-
prawa przemiany materji takze poprawe konstytu-
cjonalnej otytosdci, towarzyszacej cukrzycy.

Nie moge sie tu rozwodzi¢ nad teoretyczng
strong zagadnienia, codo mechanizmu dzia-
tania mojej metody, chociaz poswiecilismy temu,
ja i inni, $ciste badania i obserwacje. Kto sie tern
interesuje, znajdzie odpowiednie dziaty w moich
monografjach. Tu tylko dodam, ze ta metoda lecze-
nia cukrzycy daje prawdziwe przestrojenie nietylko
zaburzen jednego narzadu, ale i catkowitego ukta-
du komorek na obwodzie oraz narzadu regulujacego
bieg przemiany materji. Terapja koloidowa (H. K.
Meyer-Luithlen) powoduje ogélny wstrzas
komoérek W sensie odpornosSciowo-biologicznym
mozna moéwi¢ o desenaybiiizacji, wycho-
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dzac z uszkodzenia przemiany przez pokarmy biat-
kowe

Mniejsza jednak o teorje, wole tu trzymac sie
tego, co ma wielkag warto$¢ praktyczng. W prze-
ciwstawieniu do zmieniajagcych sie ustawicznie za-
lecen djetetycznych specjalistow, wytkngtem w prak-
tyce droge prostg i tatwg Podstawowa djeta, przy-
stepna dla kazdego lekarza metoda leczenia uczy-
nity z coraz bardziej zawitej sprawy leczenia cu-
krzycy formutke tatwg do ujecia. Ma to swojg
szczeg6lng spoteczng warto$¢, o czem przekonamy
sie ponizej.

Po wyraznym spadku liczby zapadan na cukrzy-
ce w czasie wojny, uwydatnit sie w latach powojen-
nych razacy wzrost zachorowan na te chorobe. Skape
odzywianie w czasie wojny, a nawet szkodliwe bra-
ki w niektérych dziatach doprowadzity wyjatko-
wo w tej jednej grupie chorobowej do pomysinych
nastepstw; nie jest rzeczg tatwg poznaé¢ wszystkie
warunki, ktore spowodowaly state wzrastanie liczby
zachorowalnos$ci po wojnie az do naszych dni.Topod-
niesienie sie krzywej zachorowanh stoi, badZ co badz,
w jaskrawej sprzeczno$ci z postepami naukowemi
ostatnich lati posunieciem naprzéd poznania cukrzy-
cy i jej leczenia. Nalezy jeszcze dodaé do tego, ze
prawdziwej liczby zachorowan nie da sie sci$le uchwy-
ci¢, poniewaz utajone inierozpoznane przypadki
cukrzycy sg daleko czestsze, niz nam sie to zdaje.
Nie jest to bowiem w tej chorobie zjawiskiem rzad-
kiem, ze sie ja wykrywa przypadkowo przed przystg-
pieniem do operacji lub, co poprostu jest reguta,
przed ubezpieczeniem na zycie, poniewaz dotad
przebiegata ona bez objawéw. Systematyczne ba-
dania, coraz cze$ciej przeprowadzane pojedyhcze
kontrole zdrowych przyczyniajg sie poczesci rdwniez
do tego, ze czesto$¢ zachorowan w ostatnich latach
sie wzmogta, poniewaz chorobe sie czesciej rozpo-
znaje. Jezeli cukrzyca co do procentowos$ci przypad-
kéw stoi znacznie w tyle po za liczbami, dotycza-
cemi gruzlicy, kity, pewnych choréb nerwowych,
raka, to jednakze trzeba powiedzie¢, ze odrebnosé
objawéw i ich zwalczanie, ciezkos¢ powiktan i oko-
liczno$é, ze to zaburzenie przemiany materji, kto-
rego sobie lekcewazy¢ nie mozna, wyciska na ca-
tem zyciu chorego wybitne pietno, wobec tego
i te chorobe nalezy zaliczy¢ do rzedu chorob
spotecznych.

Trzeba przyznac, ze cata akcja zapobiegawcza
w tej dziedzinie sprowadza sie do dwoch postulatow:
do zaopatrywania w odpowiednig
djete i do leczenia insuling.
Fatszywe nastawienie  medycyny, ktéra za-
lecata powszechne i obowigzkowe stosowanie
insuliny, w gruncie rzeczy nie posuneto leczenia
cukrzycy naprzéd, o czem juz moéwitem poprzednio.
Trudno$¢ zdobycia odpowiedniej djety, ktora po-
winna byc fundamentem troski o cukrzycowych po
za szpitalem, zmusita wskutek warunkéw ekono-
micznych miarodajne czynniki urzedow zdrowia do
powaznego zainteresowania sie tern zagadnieniem.
Wobec obydwdch powyzszych postulatéw nieza-
mozni stojg jednakowo bezradnie.

Dziwna to jest rzecz, ze mys$l spoteczna, ktd
ra juz tyle dobrego zdziatata we wszystkich dziedzi-
nach lecznictwa, nie zatroszczyta si¢ wczesniej koto
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stworzenia instytucji opieki nad cukrzycowymi.
Poczatek dala temu Francja.Zaslugajest Labbe go,
ze by} on pierwszym, ktory zwréocil uwage na te
kwest;e Przed 6 laty Austrja, a jednoczesnie pra-
wie i Niemcy zwrécily uwage na ten dzial oplekl
spolecznej. Przedewszystkiem trzeba pow1ed21ec ze
kazdy chory, wypuszczony ze szpitala, musi mie¢
mozno$é stosowaé i1 poza szpitalem to, czego sie
nauczyl pod wzgledem djetetyki. Drugi postulat do
tyczy interwencji lekarskiej, ktora sprowadzala sie
do stosowania insuliny w szerokim zakresie. Nie-
tylko wzgledy gospodarcze, alei realne wy-
magaja, zeby opieka spoleczna zajela sie losem
cukrzycowych, wypuszczonych ze szpitala. Potrze-
ba dostarczania odpowiedniego pozywienia i ko-
niecznosé zaopatrywania chorych w insuline zmu-
szaly czynniki miarodajne urzedéow zdrowia pu-
blicznego do zajecia si¢ temi waznemi potrzebami
i do poparcia przedewszystkiem ludzi ubogich. Prze-
dewszystkiem urzedy musza ratowaé chorych w
wieku pracy: od 25—55 r. zycia. Leczenie trze-
ba powtarza¢ 2—3 razy do roku w szpitalach, gdyz
wyniki kuracji sa nietrwale, zatracaja sie szybko
poza szpitalem i wreszcie nie stoja one w zadnej
proporcji ani do czasu, ani do kcsztow leczenia.
Cukrzycowi spadaja na barki opiek panstwowych,
gminnych 1 ubezpieczalni spolecznych, poniewaz
chorzy musza czesto porzucaé prace dla kuracji, a
rodziny ich poblera]q zasilki bezrobotnych Doda]my
do tego )eszcze, ze medycyna tu i owdzie wc1qz
jeszcze glosi, ze os leczenia cuk*zycy stanowi insu-
lina, gdy tymczasem Kasy chorych i ubezpieczalnie
spoleczne odmawiaja dalszego wydawania insuliny.
Liczba rentjeréw insulinowych rosnie z roku na rok,
i z koniecznosci trzeba temu postawié zapore, gdyz
w przeciwnym razie zalamalyby sie kasy instytucyj
dobra publlcznego. Dotyczy to w pierwszy rzedzie
malych gmin,

Potrzeby nasze ujete sz w 2 nastepulacych
punktach: |) w jaki sposob mozna ¢
regowwiekupracyutrzymaé mozll-
wie dlugo w stanie zdolnosci do
pracy, uchronié¢é go od nawrotdéw
i prawd21w1e umozliwi¢ mu wyko-
nywanie tego, czego leczenie wy-
maga, —orazl)jaknajwczesniejsze
wykrywanie wszystkich chorych,
podejrzanych i sktonnych do cu-

krzycy, co jest niemniej waznym,
a nawet niezbednym warunkiem
tego, ieby leczenie zaczynaé jak-

najwczesniej, czego dzis slusznie
wymaga medycyna.

Zrozumienie tych postulatéow pobudzilo nas
swojego czasu do utworzenia pod pro
tektoratem ministerstwa zdrowia
publicznego stacji opieki i po-
radni dla ubogich cukrzycowych,
przydzielone] do mojego oddzialu. Najwazniejsze
zadania takiej poradni sprowadzaja sie do naste-
pujqcych punktow:

1) Przebadanie 1stme]qcych chorych pod wzgle-
dem mozliwosci leczenia i warunkéw spolecznych
(w dalszej rozbudowie mamy na widoku udzial od-
powiednio wyszkolonych plelegmarek)

2) Pouczenie i wyinstruowanie, wzglednie reje-
stracja sklonnych do cukrzycy (dziedzicznie obar-

czonych) — jeden z najwazniejszych postulatow
profilaktyki.

3) Kierowanie chorych do wlasciwych lekarzy,
wzglednie do zakladéow leczniczych w celu leczenia
ambulatoryjnego lub szpitalnego

Chorzy, ktérzy przechodzili juz kuracjg, row-
niez wymagaja uswiadomienia i pouczenia. Spec-
]alne znaczenie ma przedewszystkiem uswiadomie-
nie i kompetentne udzielanie rad w sprawach dje-
tetyki Ludziom upos]edzonym materjalnie umozli-
wi su: przez to otrzymywanie pomocy w na]waz-
niejszej sprawie, jaka jest zdobywame djety;
a gdy wreszcie naprawia sie warunki budzetu

panstwowego, to stworzenie kuchen dje-
tetycznych, w ktéorych najubozsi beds
otrzymywali bezplatnie, " lub za minimalnem
wynagrodzeniem choé jeden posilek dzien-

nie, stanie sie nieodzownem. Wlelmy z tego, ze
samo uswiadamianie i pouczanie w najwazniejszej
sprawie, dotyczace) cukrzycy t. j. djety, stanowi
juz znaczna pomoc dla chorych. Punkt ciezkosci
w leczeniu cukrzycy spoczywa wciaz jeszcze na
djecie; kuchnia jest apteka cukrzyco-
wych.

Leczenie insuling powinno wchodzié réwniez
w zakres zadan opieki. Ubodzy chorzy powinni
otrzymywaé insuline be'zpfatnie Tymi biedak ami,
ktérzy przyzwyczaili sie do insuliny i zostali po-
rzuceni przez szpital i Kase chorych musi sie zajaé
filantropja. Niemniej waznem jest racjonalne
leczenie insulina, odpowiednie dawkowanie i ewen-
tualne odzwyczajanie w odpowiednich przypadkach.
Zadaniem zakladéw opiekunczych powinno byé
wlasnie naprawianie bledow, popelnionych przez
interwencje lekarska, ktoéra przeniosla na szeroka
mase wszystkich cukrzycowych to, co jest prze-
znaczone wylacznie dla najciezej chorych.

Dziedzicznosé¢ i srodowisko wplywa w duzej
mierze na powstawanie i przebieg cukrzycy. Spo-
séb zycia, wybdr zawodu, eugenika (malzen-
stwo, potomstwo etc.) stanowia gléwne punkty
programu pracy takich osrodkow opieki spoleczne;.

Niemcy poszli jeszcze o krok dalej i utwo-
rzyli specjalne uzdrowiska dla cukrzycowych,
w ktorych chorzy, procz otrzymywania wlasciwe;j
djety i lekarstw, sa wdrazani do produkcyjne;j
pracy zawodowej. Nysl jest niewatpliwie godna
uznania, lecz, zdaniem mojem, wyprzedza ona
najwazniejsze zadania zapoczatkowanych dopiero
instytucy] opiekunczych. Ma ona co$ z antyte-
tycznosci i kontradykcji, gdy zabiera sie chorego
z najskromniejszych warunkéw na krotki czas do
srodowiska zamoznego i beztroskiego, azeby go
pozniej znowu wyprzeé do jego nedzy. Pomoc dla
chorego w jego osrodku pracy, ulatwienie mu jego
pracy domowej i zawodowej nawet w stanie cho-
robowym — oto jest idealny i istotny cel akeji
dobroczynnej. My nie ograniczamy sie tylko do
udzielania porad samym chorym, lecz czesto do-
patrujemy sie zadania i w tem, zeby pouczaé cho-
rych, skierowanych do nas przez lekarzy, i udzie-
la¢ im pomocy na drodze zycia. W ten sposob
opieka spoleczna odcigza na pewnym odcinku,
ktory wymaga specjalnych wiadomosei, przepraco-
wanego lekarza praktyka.

Ze mysl opieki spolecznej byla trafna, dowo-
dzi tego wzrastajaca frekwencja naszej poradni,
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pomimo skromnie zakreslonych granic budzeto-
wych. Duzo jest tam jeszcze do zrobienia, a prze-
dewszystkiem potrzebuy jest wiekszy doplyw srod-
kow spolecznych i ofiar charytatywnych do tej
waznej spoleczno-ekonomicznej dziedziny pracy,
zeby spoleczna mys$l dojrzala w spo-
leczny czyn. Tymczasem mamy satysfakcje, ze
zaprojektowana przez nas metoda °) stala sie dla
zagranicy pobudka i wzorem do nasladowania. Na
zjezdzie Royal Society for Public Health we Frank-
furcie 1°) angielski komitet podzielil catkowicie moje
projekty 1) i wszczal swoja propagandc w Anglji.

Z tego punktu widzenia okazuje sie, ze gwa-
rancja urzeczywistnienia lekarskich postulatow po-

Zuckerkranke.
Gesundheitsfiirsorge.

9} Fiirsorge und Beratungsstellen fiir
Ztschr. f. Gesundheitsverwaltung u.
1 Jg., 1930. H. 16.

10y Social help for people suffering from diabetes The
journ. of State medicine, vol. 39. N. 12.

1) Fiirsorgebestrebunden beim Diabetes. Miunchen med.
Wochenschr, 1931, N. 24.

lega nie na sztywnem opracowaniu zagadnien, lecz
na ujeciu potrzeb zyciowych i w przystosowaniu sie
do warunkéw realoych Dalsze kroki na tak
wytknietej drodze wykaza, ze naukowe zdoby-
cze dopiero wowczas dadza praktyczne korzysci,
jezeli beda przepojone rowniez mysla spoleczna.
Uwazam, Ze w pewnym sensie moge to powie-
dzie¢ 1 o leczeniu insulinowem.

Nie

moge sie 2z tem pogodzié, azeby
tak rozpowszechniona i powazna choroba, jak
cukrzyca, wraz z jej nieraz ciezkiemi po-
wiklaniami byla wylacznie domena pewnych
specjalistow. W tem powinien z koniecznosci
rozeznawaé¢ sie kazdy lekarz. Moze 1 panowie

uznacie to za rzecz doniosla pod wzgledem spo-
lecznym, jezeli udalo mi sie wytknaé lekarzom
i chorym wygodna droge postepowania prostymi
srodkami i przez to poniekad zdemokratyzowacd
leczenie tak powaznej choroby.

Z r¢kopisu niemieckicgo przelozyt
W. Knappe

Z klinik, szpitali 1 pracowm

Z Zakladu Fizjologji Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
w Paryzu.
(Kierownik: Prof. L. Bin ¢ t).

Zmiany we krwi w przewleklej niedokrewnosci

doswiadczalnej.
Przebieg niedokrewnosci przez skrwawiania®).
Podal

Dr. med. M, RUBINSZTEJN (Wilno).
(Dok. — patrz Nr. 45).

Wyniki wlasnych badan.

Przechodzac do wynikéw wlasnych doswiad-
czen, podamy kilka przykladow typowych naszej
pracy, przedstawm]qcych poszczegolne typy niedokr.
rozne co o jej stopnia, czasu trwania 1 szybkoscn
rozwoju. Niedokr. te byly wywolane przez czeste
odciaganie krwi, a rozny ich przebieg byl uwarun-
kowywany przez roznice w ilosci, czestosci i obfi-
tosci skrwawian.

l. Anemja wysokiego stopnia o szybkim rozwoju.

Pies LXVXI, wagi 21,3 kg. byl poddawany przez nas
skrwawieniom codziennym w ciagu 10 dni od 2-go do 12,6.33.
[lo$é¢ krwi, odciaganej za kazdym razem, wynosila od 235 do
410 gr. W ten sposob osiagngliSmy po uplywie tego czasu nie-
dokr. bardzo wysokiego stopnia, silniejszq, niZ u zwierzat,
ktére przytaczamy w naszych dalszych przykladach. A iia-
nowicie, liczba krwinek czerwonych w 1 mm3 spadla z 8.560.000
do 1.660.000, a zawarto$é hemoglobiny w 100 gr. krwi zmniej-
szyla si¢ z 17,14 gr. do 3.68 gr

Jak to widaé z tablicy I, zawartos¢ chloru we krwi do-
znaje cigglego i to znacznego wzrostu, podnoszzac si¢ z 298,3

*) Panu Prof. Dr, L..B in et o wi wyrazamy naj-
serdeczniejsze podzickowania za niezmiernie cenne kierow-
nictwo oraz za stale interesowanie si¢ naszemi pracami.

Tymeczasowe doniesienie przedstawiliSmy wspolnie
z Dr. Strume na posiedzeniu Soc. Francaise d'Hématologie
z dnia 4.2.1934 ( ,,Sang" 1934).

|

mg% do 397,9 mg%. Poziom chloru w oscczu, poczatkowo
wynoszacy 390,5 mg%, osiaga wartosé¢ maksymalna po okre-
sie skrwawian 410,6 mg.%. Co do chloru w krwinkach, to az do
6-gc dnia okresu skrwawian, a wigc w czasie gdy niedokr. by-
la juz do$é¢ wybitna (3,560,000 krwinek czerwonych i 7,41 g.
hemoglobiny), widzielismy jedynie niewyraine podnoszenie
sic jego. Jednakze w ciagu ostatnich 5 dni skrwawiaf chlor
w krwinkach powigksza si¢ bardzo szybko z 1844 mg% do
221,6 mg%, a wskaznik chlorowy podnosi si¢ z 0,47 do 0,54

Zasob zasad az do 9 dnia skrwawien zakresla krzywa
regularna, ale powoli zst¢pujaca, zmniejszajac si¢ z war-
to$ci poczatkowej 44,3 do 36. Nagle w 10 dniu krzywa zaso-
bu zasad, odpowiadajyc jednoczesnemu silnemu powigkszeniu
ilosci chloru w krwinkach, przedstawia gwaltowny spadek do
28,4.

Zaznaczymy, Ze po takich obfitych i czgstych skrwa-
wianiach, jakie stosowaliSmy w tym przypadku, waga psa
zmniejszyla si¢ o 3 kg. w ciagu 10 dni, podczas gdy w przy-
padkach niedckr. powoli si¢ rozwijajacej, przy stosowaniu la-
godniejszych skrwawian, nie stwierdzaliSmy spadku wagi cia-
la (czasem, przeciwnie, powickszenie wagi — prawdopodob-
nie wskutek wzmozZonej hidrofilji tkanek i zatrzymania wody).

Po zaprzestaniu skrwawiaf, poczawszy od 11 dnia, licz-
ba krwinek czerwonych i zawarto$é¢ hemoglobiny we krwi
wzrastaja regularnie. Liczba krwinek czerwonych, jak to wi-
daé z tablicy, powicksza si¢ o wiele szybciej od hemoglobiny,
wskutek czego zmniejsza si¢ coraz wigcej wskazZnik barwiko-
wy, czyli ilo§é hemoglobiny, przypadajaca na jedna krwinke.

Zasob zasad podnosi si¢ takie w okresie reparacyjnym
niedokr., réwnolegle do krzywej hemoglobiny.

Chlor we krwi calkowitej spada w stosunku prostym
do stopnia poprawy niedokr. Spada takze i chlor krwinek,
osiagajacy juz w 3 dniu okresu reparacyjnego 191.7 mg%,
a wicc warto$é, znajdujaca si¢ juz w granicach prawidiswych
dla pséw. Chlor krwinek w dalszym ciagu zbliza sie coraz
bardziej do swej warto$ci poczatkowej. Co do chloru osocza,
to w swoim rozwoju wstecznym przedstawia on pewne niere-
gularno$ci, ale naogét przechodzi ewolucj¢ zstepujaca, w kie-
runku zmierzajacym do poziomu wyjsciowegn.

W 11 dniu po przerwaniu skrwawian zasdb zasad jest
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juz zawarty w granicach prawidlowych, wynoszac 41,4, a chlor
zar6wno w oscczu, jak i w krwinkach (a zatem i wskaZnik
chlorowy), wracaja $ciSle do swych wartosci poczatkowych.
Tymczasem hemoglobina i krwinki czerwone odzyjskaly
w tym okresie tylko polowe swej ilosci poczatkowej. Tem nie-
calkowitem cofnigciem si¢ niedokr. nalezy tlumaczyé sobie
to, ze, mino prawidlowych juz wartosci chloru w krwinkach

i osoczu, poziom chloru we krwi calkowitej zostaje wcigz

znacznie jeszcze podniesiony. Albowiem latwe jest to do zro-
zumienia, jesli up’rrzytomnimy sobie, Ze przy trwajacej nie-
dokr. na jednostke krwi calkowitej przypada stosunkowo wie-
cej osocza (ktore jest mniejwiccej w  dwojnaséob bogatsze
w chlor, niz w krwinki), a mniej ubozszych w chlor krwinek.
W ostatecznym wigc wynikuy, ilo§¢ chloru we krwi calkowi-
tej musi by¢ w niedokr. powigkszona nawet, gdy chlor oso-

cza i krwinek pozostaje bez zmian.

TABLICA 1.
Niedokrewnosé¢é o szybkim rozwoju
Pies LXXVI, Q, 21,3 kg.
—C
Dzien po © Liezba . llo$6 he- | 20 & 3 .
rozpocze-| Waga | llo$é krwi i krwinek kl‘jlciznb:k moglobi- %'.’va,go Zascdb Chlor w mgj Wskaznik
Data ciu ciala | odciggnie- czerwo- ' blwl h |0y wgr. E'g.g = zasad e krwi T T e
skrwa- | w kg. tej w gr. | nych 16 YCU Ina 100gr.| 0 20 77| kewi | W Tk W iw w krwin. | chlorowy
wiah w1 mm8W 1M g |GG B ca qw1-| 0SOCZU  yach
| —ac te]
1033 r. : \
2.Vi 1 21.300 370 | 8.560.000 ; 20.000() 17,14 20,02 44,3 298,3 | 390,5 184,6 0,47
2 20.700 325 | 7.760.000 | 14.000 15,41 19,86 42,0 312,4 | 390,5 — —
3 20.400 350 | 5.240.000 | 13.500 11,32 21,60 40,4 345,6 ; 390,5 180,3 0,46
4 20.350 370 | 4.550.000 | 17.500 8,51 18,70 31,6 — 404,7 183,3 0,45
5 19.400 235 | 4.100.000 | 26.800 8.00 19,51 36.8 — ‘ 397,6 — —
6 19.100 410 | 3.560.000 | 29.600 7,41 20,81 36,6 362,1 | 397,6 184,4 0,46
) g e mm ) en) MM By g B8 B 4
9| 19500 320 | 1.820.000 | 15300 400 | 21,97 365 | 3854 ' 4046 | 2104 0,52
12.Vl 10 19.200 270 | 1.795.000 9.000 3,95 22,00 28,4 390,5 | 404,6 217,4 0,54
(K;ew po-
blear:naj Przerwanie skrwawian
H 1
badania) @
11 19.000 35  1.660.000 | 11.700 3,68 ‘ 22,50 1 32,4 | 397,9 410,5 ) 221,6 ’ 0,54
12 18.300 20 | 1.715.000 @ 16.650 4,28 24,05 33,0 | 383,4 393,1 — —
14 18.900 20 ‘ 2250,000 | 12.300 450 @ 20,00 = 383:4 404,7 191,7 0.48
16 18.509 20  2.980.000 | 11.700 6,06 | 20,33 ’ 34,9 ‘ 370,0 404,4 195,0 0,48
20 19.000 25 | 4.270 000 ' 21 200 1,50 | 17,56 | 39,5 341,9 383,4 189,0 0,49
22 19.900 25 | 4.430.000 8.800 8,25 | 18,62 | 41,4 - 389,4 185,3 0,47
TABLICA 1L
Niedokrewnosé umiarkowanego stopnia.
Pies LXXV, @, 15 kg.
— |
Dzien po Liczba : lloséhe- | 22 2 . i
rozpocze-} Waga | llosé krwi  krwinek kLlc_zbak moglobi- E‘%:"‘ Zasob Chlor w mg3 ‘Wskaznik
Data ciu ciala | odciagnie-  czerwo- . bl;wlmeh ny w gr. .g'.?, c =-| zasad ‘we Frwi
skrwa- | w kg, | tej w gr. nych ' P&V Ina 100 gr. 6 28 T krwi e Wi | w krwin- | chlorowy
wian i w1 mms W 1mm krwi |2 T3 calkowi- jw osoczu Kach
‘ o =58 tej |
| |
1933 ! i
2.V 1 15.000 270 i 7.730.000 | 22.500( 17,65 22,83 44,9 294 — - —
2 15.450 195 | 6.820.000 | 11.500 14,45 21,20 43,5 289 — - —
3 15.300 220 j 5.850.000 | 10.500 12,24 20,92 42,9 319,5 — — -
4 15.200 180 | 5.500.000 { 12.500 11,32 20,59 43,0 335,6 — - -
5 15.600 135 | 5.080.000 8.500 10,53 20,75 — 349,4 — - —
6 15.809 190 ! 4.700.000 { 17.000 9,16 19,49 — — 383 179,9 0,47
7 14.850 200 | 4.420.000 { 10 400 9,02 ‘ 20,40 40,5 350,8 390,5 — —
2225 | : 1
Przer wanie s krwawian
K
do b;ii:nia
29.V 28 15 300 15 | 2.790.000 | 15.500 4,68 16,74 38,4 376,3 397,6 202,3 0,51
31 15.900 25 | 3.560.000 | 15.000 5,88 16,52 41,0 362,1 383,4 — —
33| 16.000 20 | 3.500.000 | 8.800 582 16,63 = 3692 | 3972 | 220,1 0,58
35 15.750 20 | 3.800.000 | 11.200 6,32 16,62 41,4 355,0 — — —
36 15.700 20 | 3820.000 | 10.500 6,32 16,62 41,6 341,9 — 198,8 —
39 15.500 20 | 5.000.000 [ 10.100 6,66 13,32 44,4 3421 376,3 191,7 0,50
42 16.100 20 | 5.090.000 | 16.000 7,06 13,87 44,5 3417,9 383,4 180,4 0,47
47 15.400 20 | 5.710.000 | 12.000 7.50 13,13 38,4 3571 390,5 193,0 0,49
51 16.100 20 i 6000.000 | 12.000 8,57 14,28 38,0 347,9 369,3 185,0 0,50
53 15.800 25 | 6.024.000 9.500 8,45 14,26 39,3 3417,9 376,3 184,6 0,47
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Il. Anemja iredniego stopnia o umiarkowanej szybkoici
rozwoju.

W jednym z naszych doswiadezen pies @, Nr. LXXV,
wagi 15 kg., byt poddawany skrwawianiom codzicnnym w dwu
osobnych dziesigciodniowych okresach, oddzielonych od sie-
bie tygodniowa przerwa. llos¢ krwi, odciaganej codziennie,
wynosila $rednio 200 gr. w pierwszym okresie, oraz 150 gr.
w drugim. T3 droga otrzymaliSmy niedokr., jak to wida¢ z ta-
blicy II, do$¢ wybitnego stopnia: 29 maja 1933 r. badaniem
krwi stwierdzono 2.790.000 krwinek czerwonych w 1 mm?
i 4,68 gr. hemoglobiny w 100 gr. krwi, zamiast wartosci po-
czgtkowych, stwierdzonych 2 maja: 7.730.000 krwinek czer-
wonych i 17,65 gr. hemoglobiny.

Réwnolegle do tego spadku wartosci hematologicznych
odbywa si¢ podnoszenie si¢ poziomu chloru we krwi catko-
witej z wartosci poczatkowej 294 mg% do 376 mg%.

Poczawszy od 7 zkolei skrwawiania, zacz¢liSmy ozna-
czaé takze oddzielnic chlor osocza i chlor krwinek i stwier-
dziliémy, ze 1) chlor osocza jedynie bardzo nieznacznie waha
si¢ w kierunku powickszania si¢, 2) chlor krwinek tymczasem
wzrasta wyraZnie, podnoszac si¢ z 154,1 mg% do 202,3 mg%.

Wskaznik chlorowy w tych warunkach podnosi sie. Sto-
sunek chlor krwinek: chlor osocza, poczatkowo wynoszacy
0,47, podnosi si¢ do wartosci wyzszej 0,51.

Zaséb zasad spada regularnie i w sposob postepujacy
w miare podnoszenia si¢ stopnia niedokr. Zaséb zasad wynosil
38 obj.% w dniu przerwania skrwawien, zamiast wartosci po-
czatkowej 44,9.

W ciagu okresu reparacyjnego niedokr. nast¢pujacego
po przerwaniu skrwawiaf, chlor we krwi calkowitej zaczyna
spadaé, rowniez chlor osocza. Chlor w krwinkach zdaje sic
rozwija¢ w sposéb bardziej niezalezny, zachowujac jednakze
ten sam kierunek ogélny (w kierunku zmniejszania sig).

Zasob zasad podnosi si¢ w miar¢ cofania si¢ niedokr.
réownolegle do powrotu hemoglobiny: w 14 dniu okresu repa-
racyjnego zasoéb zasad osiaga wartosé bardzo zblizona do po-
czatkowej — 44,4.

W 19 dniu po przerwaniu skrwawian zaszlo w przypad-
ku badanym pewne zaburzenie w przebiegu rozwoju wstecz-
nego zmian we krwi, dla ktorego to zaburzenia nie mogliSmy
znalezé narazie przyczyny: nagle zas6éb zasad spada, a wszyst-
kie poziomy chloru (zaréwno we krwi calkowitej, jak i w oso-

czu i w krwinkach) podnosza si¢. Zaburzenie to bylo szybko
przemijajace dla chloru, gdy tvmczasem zaséb zasad pozosta-
wal obnizony w przeciagu 4 — 5 dni.

lil. Anemja o diugiem trwaniu.

Pies LXXIII ¢, wagi 14,6 kg., byl poddany poraz pierw-
szy skrwawianiu 26 stycznia 1933, kiedy to badanie krwi wy-
krylo u niego 8.500.000 krwinek czerwonych, 6,500 bialych
w 1 mm?, oraz 17,14 gr. hemoglobiny na 100 gr. krwi. Po 12
dniach do$é obfitych odciagan krwi, wykonywanych co-
dziennie, znaleZliSmy nie wigcej, niz 2.140.000 krwinek czerwo-
mych, 4 gr. hemoglobiny, 8.400 krwinek bialych. W dalszym cia-
gu pies ten co 2 tygodnie byi poddawany 4 lub 5 skrwawia-
niom i w ten spos6b pozostawal niedokr. Ta droga odciagne-
lismy ponad 6 litrow krwi w 28 oddzielnych skrwawianiach
(tabl. II). Skrwawiania zostaly przerwane ostatecznie w 72 dniu
po ich rozpoczeciu. W tym czasie niedokr. byla $redniego stop-
nia: 3.800.000 krwinek czerwonych; 20.000 bialych; 4,8 gr. hemo-
globiny.

W tym czasie, po 72 dniach, chior calkowity byl pod-
niesiony (387 mg %), jak i chlor krwinek (228 mg%) a w mniej-
szym stopniu i chlor osocza (393,5 mg%). Zaséb zasad byl
znacznie obnizony, znajdujac si¢ ponizej dolnej granicy stanu
prawidlowego (38,5).

Z poprawa obrazu krwi i w miar¢ wstecznego rozwoju
niedokr. co nastapilo szybko po zaprzestaniu skrwawian, za-
sob zasad powieksza sie takze, podnoszac sie¢ w ciagu 3 tygo-
dni z 38,5 do 43,5. Jednoczesnie chlor calkowity sie obniza,
spadajac w przeciagu tego czasu z 387 mg% do 345 mg%.

W miesiac jeszcze pdzniej mozna bylo juz uwazaé nie-
«dokr. za usunieta (zauwazymy, Zze w tym czasie byl nadmiar
krwinek czerwonych krwi 10.000.000, zamiast pierwotnych
8.500.000, przy niskim wskaZniku barwnym-—12,63 yp, zamiast
poczatkowej wartosci 20,17 py, gdyz ilo$¢ hemoglobiny wyno-
sita tylko 12,63 g, zamiast poczatkowych 17,14 g). Jednoczesnie
wartosci zasobu zasad (49,4), chloru, zarowno we krwi catko-
witej (298,2), jak i w osoczu (356.3) i w krwinkach (156,3) oraz
wskaznik chlorowy (0,49) powrécily réwniez do normy.

Podniesienie poziomu chloru we krwi cal-
kowitej, jakie stale stwierdzalismy w przebiegu nie-
dokrw. powstaje przedewszystkiem dzieki samemu
faktowi zmniejszenia liczby krwinek czerwonych,

TABLICA 1L

Niedokrewnosé¢ o

dlugiem trwaniu

Pies LXXIll, &, 14,6 kg.

ief Do I ‘ ! fose . | | Chlor w mg.
ll')ozzle:cz‘::? Waga Liczba krwi- Liczba ] llos¢ hemoglol.)lny; Zaséb ! . Chlor w mg. 5
Data giu ciala Nekczerwo- krwinek 'hemoglobiny PI'ZYD?dgMCﬂ- sasad | we krwi | Wskaznik
Krwa- w kg nych i bialych | w gr.na | Najeina krwi | cotko- |w osoczu w | chlorowy
SKrwe w1mm® |w?mm? 100 gr. krwi | krwinkg i witej krwinkach
wian i l Wopp gre i ‘
] : !
1933 ; | ‘ %
26.1 1 14.600 8.500.000 6.500 17.14 20.17 ' - - ! — | — —
13 15.000 2 140.000 8.400 4.00 18.22 } - - ' - — ' -
I . i
Przerwanie skrwawian
73 15.300" | 4.100 000 28 000 5.22 12.73 38.5 387.0 393 5 2280 | 0.8
76 15.300 4.210.000 16.800 5.45 12.94 36.7 385.4 — 199 —
80 16.200 | 5.200.000 35.000 6.66 12.80 — 373.0 — — —
83 15.700 5.360.000 18.000 1.06 13.17 39.5 378.4 — — ‘ —
87 15.800 5.470.000 19.000 750 13.71 43.0 355 384.0 == —
91 — 6.130.000 37.500 8.00 13.05 43.5 345 = —3 —
96 15.900 6.600.000 |- 14.500 8.76 13.28 43.5 341 = —3 —
125 16.500 | 10.000.0¢0 4.500 12.63 12.63 49.4 298.2 356 3 171.5 0.40
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to znaczy dzl¢kl temu, ze na jednostke krwi przy-
pada wigcej bogatszego w chlor osocza, a mniej
krwinek. Dlatego tez wzrost chloru we krwi catko-
witej jest w pewnych stadjach niedokr. uderzajaco
rownolegly do spadku liczby krwinek czerwonych,
a nie zas hemoglobmy (przebieg krzywej krwinek
czerwonych nie jest identyczny z przebiegiem he-
moglobiny, jak to widaé¢ z tablic). Znaczy to, ze
krzywa chloru we krwi calkowitej bylaby ponie-
kad odzwierciedleniem zmian hematokrytycznych,
zmian stosunku objetosci osocza do objetosci krwi-
nek czerwonych (w rzeczywistosci zmiany liczby
cialek

czerw. nie sa identyczne ze zmianami
hematokrytycznemi, gdyz w anemji pojawiaja sie
krwinki naprz. b. male lub b. duze (mikrocytoza

i makrocytoza). Dlatego tez w pewnych okresach
niedokr., gdy mianowicie mielismy juz prawidlowe
zupelnie wartosci chloru w osoczu i w krwinkach,
chlor krwi catkowitej byl mimo to pownekazony,
a to w mierze, odpowiadajacej mniejwigcej stopnio-
wi zmniejszenia liczby krwinek czerwonych.

W mniejszym stopniu wzrost chloru krwi cal-
kowitej zalezy od podniesienia jego w osoczu
i w krwinkach.

Podniesienie, zwykle nieznaczne, chloru w o-
soczu moze pochodzi¢ z tego, ze po odciqgnieciu
krwi z ustroju nastepu;e doplyw do naczyn ply-
now tkankowych, majacy na celu wyréwnanie po-
niesionych ubytkéw plynu krazacego. Widocznie,
plyny tkankowe sa bogatsze w chlor, anizeli oso-
cze krwi (doplyw ich bowiem do obiegu krwi pod-
nosi poziom chloru w osoczu).

[stotnie zawartos¢ chloru w plynie mézgowo-
rdzeniowym, w plynach obrzekowych i t. d. jest
wyzsza od zawartosci jego w osoczu krwi.

Powigkszenie iloéci chloru w krwinkach, za-
chodzqce zwlaszcza w dalszych okresach niedokr.
jest stale wybitniejsze od powiekszenia jego w
osoczu, w wyniku czego wskaznik chlorowy wzra-
sta, przekraczajac goérna granice prawidlowa 0,5.
Jak wiadomo, powiekszenie chloru w krwinkach,
polaczone z podobnym wzrostem wskaznika chlo-
rowego, jest, zgodnie z wielu autorami, oznaka
istniejacego zakwaszenia ustroju.

Istotnie, zasob zasad stale sie obnizal
w naszych doswiadczeniach w miare postepu niedokr.
Ten spadek zasobu zasad wzmaga sie z rozwojem
niedokr. Jednakze w pewnych jej (zaawansowa-
nych) okresach stwierdza sie pewne momenty prze-
lomowe, gdy przy dalszym rozwoju niedokr., cho-
ciazby dosé¢ stabym, spadek zasad odbywa sie na-
gle z niezmiernie wielka gwaltownoscia, niewspél-
miernie z postepem niedokr. Takie przelomy byly
stwierdzane takze i dla przebiegu krzywej chloru,
przyczem czesto okresy krytyczne dla chloru i za-
sobu zasad przypadaly jednoczesénie.

Doswiadczenia nasze dowodzilyby wiec istnienia
kwasicy, poczynajac od pewnego okresu zaawan-
sowania niedokr.

Zapytujemy, czy stwierdzone zmiany chloru
znajdowaly sie w zwiazku z istniejaca, jak wiado-
mo, w niedokr. sklonnoscia tkanek do obrzekow.
Zastanawiamy sie takze, czy powiekszenie ilosci
chloru, zwlaszcza w krwinkach, swiadczylyby (jak
to sadzi np. Ambard it cl) o zatrzymaniu
chloru w tkankach.

W miare poprawy niedokr. odbywa sie, ré-

wnolegle do obrazu hematologicznego krwi, i ro-
zwdj wsteczny zmian zasobu zasad i chloru w kie-
runku do ich wartesci poczatkowych. Zmlany te sa
odwracalne, aczkolwiek wolniej, nawet i w przy-
padkach, gdy niedokr. byla utrzymywana w prze-
ciagu mniej-wiecej 3 miesiecy. Rowniez i ta po-
wrotna krzywa zmian wstecznych zasobu zasad
i chloru krwi niezawsze ma przebieg lagodny i ro-
wnomierny, gdyz czasem spostrzega sie tutaj rozne
trudne do wytlumaczenia skoki.

Wplyw bezpoiredni pojedyriczego skrwawiania.

W przebiegu tych doswiadczen badaliSmy takze i wplyw
bezposredni pojedynczego skrwawiania, t. j. zmiany, zacholza.
ce bezposrednio (10 — 35 min.) po odciagnigciu krwi. Zmiany
te byly znacznie wyraZniejsze po pierwszych skrwawianiach,
w okresach slabszej niedokr., anizeli w okresach podZniejszych
bardziej zaawansowanej niedokr. Wtedy pojedyncze skrwa-
wiania nie pociagaly za soba zmian bezposrednich, zar6wno
chloru jak i zasobu zasad krwi.

Przytoczymy kilka przykladow.

Pies LXXVI. 21 kg. Po pierwszem skrwawieniu dnia
2.VL (cialka czerwone 8,560,000; Hb. 17,14 gr.%) zmiany byly
bardzo wyraZne: przed skrwawieniem zaséb zasad 44,3; chlor
we krwi catkowitej 298,3 mg.% ; chlor w osoczu 390,5 mg.%;
chlor w krwinkach 184,6 mg.%. Po skrwawieniu (370 gr. krwi)
zas6b zasad 41,8; chlor we Krwi calkowitej 311 mg.%; w oso-
czu 415 mg.% ; w krwinkach 197 mg. % (?). Pies ten byl w dal-
szym ciagu poddawany codziennym skrwawianiom.

Po 3-cim skrwawieniu (cialka czerwone 5,420,000; Hb.
11,32 gr%) zmiany byly jeszcze wyraZne: przed skrwawieniem
zasOb zasad 40,4; chlor we krwi calkowitej 345.6 mg.%;
w osoczu 390,5 mg%; w krwinkach 180,3 g% IPo skrwa-
wieniu (350 gr. krwi) zasob zasad 38,5; chlor calkowity 354
mg.% ; chlor w osoczu 407,5 mg.%; chlor w krwihkach
183 mg.%.

Po péiniejszych skrwawianiach zmian wyraZnych juz
nie stwierdzano. Przed 7 skrwawieniem (ciatka czerwone
2,800,000; Hb. 6,25 gr.) zaséb zasad 37,4; chlor we krwi cal-
kowitej 376,4 mg.%; w osoczu 390,5 mg.%; w krwinkach
198,4 mg.%. Po skrwawieniu (350 gr. krwi) zaséb zasad 37.8;
chlor w osoczu 3953 'mg.%; w krwinkach 203 mg.%.

Pies LXXV. 15 kg. Przed pierwszem skrwawieniem
(dnia 5.2.1933: cialka czerwone 7.730.000; Hb. 17,65 gr.) zasob
zasad 44,9; chlor we krwi catkowitej 294 mg.%. Po skrwawieniu
(270 gr. krwi) zasob zasad 39,9; chlor we krwi 317 mg.%.

Przed 4 skrwawieniem (cialka czerwone 5,080,000; Hb.
10,53 gr.) zas6b zasad 43; chlor we krwi calkowitej 335,6
mg%. Po skrwawieniu (180 gr. krwi) zaséb zasad 42,3; chicr
we krwi 344 mg. %.

Przed 7 skrwawieniem (cialka czerwone 4,420,000; Hb.
9,02 g¢r) zaséb zasad 40,5; chlor we krwi calkowitej 350,8
mg. % ; w osoczu 390,5 mg.%. Po skrwawieniu (250 gr. krwi)
zaséb zasad 39,9; chlor we krwi calkowitej 365 mg.%; w oso-
czu 393 mg.%.

Pies LXXII. 14,5 kg. Przed skrwawieniem dnia 2.111.
(cialka czerwone 5,700,000; Hb. 7,85 gr.) chlor we krwi cal-
kowitej 289,4 mg.%; w osoczu 389,3 mg.%; w krwinkach
189,9 mg.%. Po skrwawieniu (265 gr. krwi) chlor we krwi cal-
kowitej 308 mg. % ; w osoczu 399 mg. % ; w krwinkach 197 mg.%.

Nastepne skrwawiania odbywaly sie dnia 3,1II. (205 gr.),
dnia 4.11T (200 gr.), dnia 6.I1I (285 gr. krwi). Przed skrwawieniem
dnia 6.J1I (cialka czerwone 4,500,000; Hb. 6,9 gr.) zaséb za-
sad 41,5; chlor w osoczu 383,5 mg.% ; w krwinkach 191 mg.%.
Po skrwawieniu (265 gr. krwi) zaséb zasad 38,5; chlor w oso-
czu 3999 mg. %,
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Widzimy wigc, ze jako bezposredni skutek
skrwawienia stwierdza sie podniesienie poziomu
chloiu we krwi, przedewszystkiem chloru we krwi
calkowite) i osoczu, a w mniejszym stopniu zwy-
kle i w krwinkach. Powiekszenie chloru we krwi
calkowitej jest wynikiem z jednej strony powigksze-
nia ilosci osocza kosztem krwinek, a z drugiej
strony i powiekszenia chloru w obu skladnikach
krwi, w osoczu i w krwinkach. Zaséb zasad ulega
tylko slabszym zmianom w kierunku zmniejszenia.

Zmiany powyzsze sa wybitniejsze przy pierw-
szych skrwawianiach, przy bardziej normalnym
obrazie krwi, i sa slabsze, gdy skrwawiania sa
wykonywane w anemji wyzszego stopnia.

Wspomnijmy jeszcze, ze stwierdzalismy w
przebiegu badanych przez nas niedokr. zjawianie
sic lipemji w pewnych okresach rozwoju niedokr.
W okresie poprawy niedokr. lipemja znikala, gdy
poprawa obrazu krwi osiggala pewien okreslony
stopien. Lipemja w niedokr. byla juz stwierdzana
przez wielu autorow. Ma ona nastapi¢ w momen-
cie, gdy zachodzi obnizenie ci$nienia osmotyczne-
go koloidow osocza. Podczas gdy jedni (jak
Fischberg) widza w po;aw:emu sie tej llpem)l
wyraz usilowania ustroju wyréwnaé obnizenie ci-
$nienia osmotycznego koloidow osocza, to znowu
inni (Hecht, Johansen) odmawiaja jej tego zna-
czenia. Bloor miedzy innemi blizej badal cha-
rakter tej lipemji. W naszych doswiadczeniach
widzieliSmy pojawienie sie lipemji w czasie, gdy
zawartos¢ hemoglobiny we krwi spadala ponizej
5,5 gr. na 100 gr. krwi; a jej znikanie w okresie
poprawy niedokr. mialo miejsce jedynie wowczas,
gdy hemoglobina podnosita sie do wyzszego po-
ziomu (6 gr., a w jednym przypadku nawet do
8,73 gr.%). Trudniej wiec jest doprowadzi¢ lipemje
do ustapienia, anizeli ja wywolaé.

Wreszcie w pracy naszej stwierdziliSmy pe-
wne ciekawe szczegdly, dotyczace przebiegu krzy-
wej zmian liczby krwinek czerwonych i ilosci he-
moglobiny, zarowno w czasie postepu niedokr.
(w okresie skrwawian), jak i w okresie wstecznym
jej poprawy. Widzimy przedewszystkiem te ude-
rzajaca okolicznosé, ze w okresie poprawy niedokr.
krwinki czerwone regeneruja sie o wiele szybc1e],
niz hemoglobina. Wynikiem tego jest obnizenie sie
ilosci hemoglobiny, zawartej w jednej krwince,
obnizenie, coraz wieksze w miare poprawy nie-
dokr. po ustaniu skrwawian. Tak wiec w jednem
doswiadczeniu, w okresie cofania sie niedokr.
w czasie, gdy liczba krwinek czerwonych przekro-
czyla juz wartoéé pierwotna (10 miljonow zamiast
8,5 miljonow), hemoglobina osiagnela zaledwie ¥/,
swojej wartosci poczatkowej (12,6 gr. zamiast
17 gr.Y), wskaznik barwny wynosil 12,63 gy, za-
miast pierwotnych 20,17 pp. Wskaznik barwny
jest stale wiekszy w okresie wytwarzania sie nie-
dokr. anizeli w okresie jej cofania sie.

Wnioski:

Z doswiadczen naszych wynlka)q zatem wnio-
ski nastepujace:

. Woprzebiegu przewleklejniedokr,
doswiadczalnej. wytwarzanej przez se-

ryjne skrwawiania, stwierdza sie regu-
larnie stopniowo postepujacy: 1) spadek
zasobu zasad; 2) wzrost chloru we krwi
calkowitej, zwykle mniejwiecej rowno-
legly do zmniejszenia liczby krwinek
czerwonych; 3) stabszy wzrost ilos-
ci chloru w osoczu; 4) znacznie wy-
bitniejszy wzrost ilosci chloru w
krwinkach; 5 podniesienie wska-
znika chlorowego powyzej 0,5. 6)
Stwierdzasietakze pojawieniesie
lipemjiwpewnym okresie niedokr,

II. Wokresiecofaniasieniedokr.
powyzsze zmiany we krwi odbywa-
ja ewolucje wsteczna: rownolegle
dokrwinek czerwonych i hemoglo-
binytakze i zasobzasadoraz chlor
krwi zmierzaja do swych wartosci
poczatkowych. Znika réwniez i li
pemja.

H. Wkrzywejzasobuzasadichlo-
rustwierdza sie, zarowno w okresie po-
stepu jak i cofania sie niedokr, pewne
nagle zalamania.

IV. Krzywe hemoglobiny i krwinek
czerwonych przebiegaja nierdwnolegle
do siebie. Krwinki odradzaja sie o wie-
le szybciej i wczeéniej osiagaja swoj
poziom poczatkowy.
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Travail du Laboratoire de Physiologie a la Faculté de Médecine
de Paris
(Dir.: Prof. L. Bin et).

Modifications sanguines au cours de I‘anemie prologse
experimentale,
Par
M. RUBINSTEIN.
Nous avons pursuit 'étude simultanée de la
réserve alcaline et du chlore sanguin dans i'ané-
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mie provoquée chez le chien. Le chlore a été dé-
terminé séparément dans le sang total, dans le
plasma et dans les globules Parallélement nous
avons effectué la numération globulaire et le dosa-
ge de I’hémoglobine par la spectrophotometrie.
Nous nous sommes servis pour tous ces examens
du sang recueilli par ponction du ventricule gauche.

Nous avons opéré sur des chiens et nous
avons déterminé chez eux une anémie progressive
et trés accentuee par des saignées quotidiennes par
ponction du coeur. Le dégré voulu d’anémie obte-
nu, nous avons laissé l'animal réparer ses pertes
tout en continuant nos explorations. Nous réalisions
ainsi I'épreuve inverse de la production de l'ané-
mie ou ont été eliminees les brusques modifications
du volume sanguin succédant a chaque saignée.

Nous avons déterminé des anémies de diffé-
rent dégre et de différente durée. A titre d’exem-
ple nous donnons ci-dessous une de nos expérien-
ces effectuées.

Une chienne (15 kg ) a subi des saignées qu-
otidiennes en deux séries de dix jours chacune,
séparées par une période de repos d'une semaine.
L’'abondance de saignée a été de 200 gr. par jour, en
moyenne. Une anémie marquée a a‘nsi été obtenue
au bout de ce laps de temps: 2.790,000 hematies
par 1 mm3 et 4 gr. 68 d’hémoglobine dans 100 gr.
de sang, au lieu de 7,730,000 hématies et 17 gr.
65 d’hémoglobine au début. Le chlore du sang to-
tal s’est élevé symmériquement a la baisse des va-
leurs hématologiques, passant de 294 mg p. 100
a 376 mg. 3. Le chlore plasmatique n’a subi qu’une
légére augmentation. Le chlore globulaire dans les
mémes conditions a passé de 154 mg 1 a 202 mg.
3. Le rapport chl. globulaire s’est élevé de 0,46

chl. plasmatique
a 0,51. La réserve alcaline s’est abaissée progressi-
vement et réguliérement pendant que s'accentuait
anemie. Elle était de 38 volumes 4 le jour de
interruption des saignées, au lieu de 4,49 au début.
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Au cours- de la réparation de l'anémie qui
suivit I'interruption des saignés le chlore total a di-
minué, I'évolution du chlore plasmatique et globu-
laire suivant la méme allure générale. La réserve
alcaline s'éléve parallélement a I’hémoglobine pour
atteindre le 14 &éme jour de la réparation 44,4, la
valeur du début des saignés.

Aprés la réparation de 'anémie tout est reve-
nu a la valeur normale initiale.

Nous avons étudié aussi, chez d’autres chiens,
les effets d’'une anémie a long cours (durant jusqu’a
4 mois). Le chlore sanguin et la réserve alcaline
ont montré des modifications semblables a celles
décrites ci-dessus.

Signalons encore 'apparition au cours de ces
anémies d'une lipémie, déja signalée par quelques
auteurs, Nous l'avons vu apparaitre lorsque, sous
I'influence des saignées, le taux de I’hémoglobine
est abaisséau-dessous de 5 gr. 55, et persister au
moment de la réparation jusqu'au taux de 6 gr. et
méme dans un cas 8 gr. 75.

En résumé sous linfluence de I'anémie
provoquée la réserve alcaline subit une chute
indiscutable, alors que le chlore sanguin pré-
sente une ascension, plus marquée pour le chlore
globulaire que pour le chlore plasmatique. Inver-
sement, au moment de la réparation de l'anémie,
en méme temps que les globules rouges tendent
a remonter a un taux normal, la reserve alcaline
et le chlore sanguin reprennent leurs valeurs pri-
mitives.

Nous tenons a remercier sincere-
ment notre Maitre M-le Professeur
L. Binet qui a constamment guidé nos
recherches par ses conscils éclairés

Une communication de ce travail a deja éte
faite a la Soc. Francaise d'Hématol (4 Février 1934,
sLe Sang® Paris. Doine et C-ie) en commun avec

M. Strume.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M., GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

CObecny stan leczenia niedokrewngcsci zlosliwej.

Podat
Henryk J. LANDAU.

(Dok. — patrz Nr. 46).

W pieé lat po leczeniu watrobowem osiagnela
klinika niedokrewnosci zloiliwej nowa zdobycz
w postaci leczenia zoladkowego. Podwazline pod
nie polozyly prace Castlea 1 jego ucznidow.
Castle i Townsend podawali chorym z nie-
dokrewnoscia zlosliwa mieso, poddane trawieniu
zoladkowemu przez ludzi zdrowych 1 wydobyte
z ich zoladka zapomoca zglebnika. Postepowanie
to bylo uwienczone pomyélnemi wynikami. Jezeli
natomiast podawaé chorym z niedokrewnoscia zlo-
sliwa migso, poddane dzialaniu kupnego kwasu
solnego z pepsyna, nie osiaga si¢ poprawy Castle,
Townsend i Heath uwazaja iz niedokrewnosé
zlosliwa jest nastepstwem zaburzen w trawieniu

zoladkowem biatka, spowodowanych przez brak
w $luzowce zoladka niezbednego do tego procesu
blizej nieokreslonego skladnika Zdaniem Lemai-
rea i Lambina normalna hematopojeza zalezy
od ciala przeciwniedokrewnosciowego, powstajace-
go pod wplywem dwédch czynnikéw z ktorych je-
den jest pochodzenia zewnetrznego, pokarmowego
(witamina B), drugi wewnetrzny znajduje sie w
soku zoladkowym ludzi normalnych, brak zas go
w soku zoladkowym chorych 2z niedokrewnoscia
zlosliwa. Ta substancja hematopojetyczna, byé mo-
ze, identyczna z substancja czynna watroby, ma
byé, zdaniem pewnych autoréw, adezyna. Poczat-
kowe proby leczenia niedokrewnosci zlosliwej po-
da~vaniem soku zoladkowego zawiodly. Ostatnio
jednak Morrisowi, Schiffowi Foul-
gerowi, Richowi: i Schermanowi
udalo sie otrzymaé sok zoladkowy, ktory we
wstrzykiwaniach wsrodmiesniowych dzialal prze-
ciw niedokrewnosciowo. Sok ten byl zageszczany
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w prozni w temperaturze << 40° a nastepnie zobo-
jetniany. Obecnie zamiast soku zoladkowego wie-
przowego stosowany jest sok ludzki oraz iego wy-
ciagi acetonowe; dZIle temu udalo sie zmniejszy¢
do minimum zaréwno odczyny miejscowe, jak
i ogdlne. Substancja ta, nazwana addisina, wydaje
sie prawdznwym hormonem hematopOJetycznym.
a wyniki jej stosowania maja byé lepsze niz osxq
gane zapomoca wyciggéow watrobowych. Jedno juz
wstrzykniecie addisiny wywoluje znaczna i trwala
retikulocytoze i ogromne zwiekszenie zawartosci
hemoglobiny.

Prace Castlea i jego szkoly byly bodz-
cem dla Connera do leczenia chorych z nie-
dokrewnosqu zlosliwa podawaniem surowego zo-
Yadka wieprzowego. Otrzymane wyniki byly nader
zach@ca)qce, lecz wiekszo$¢ chorych odmawiala
przyjmowania surowego zoladka, ktory budzil w
nich wstret, zwlaszcza, ze nalezy go podawac sta-
le, podobnie jak watrobe, i to w do$¢ duzych ilo-
sciach, bo wynoszacych 200 —250 gr. dziennie. Wo-
bec tego =zaczeto przygotowywaé wysuszony, od-
ttuszczony i sproszkowany zoladek, ktory jest
wprawdzie réwniez niesmaczny, lecz podaje sie go
w o wiele mniejszych ilosciach, 30—40 gr. dzien-
nie (Sturgis i Isaacs podaja po 10 gr. su-
szonego zoladka na kazdy brakujacy miljon czer-
wonych cialek krwi dziennie). Pewni autorzy kla-
da nacisk na jednoczesne podawanie miesa, w
przeciwnym bowiem razie stosowanie suszonego
zoladka nie daje wynikow.

Ostatnio zaczeto zwracaé uwage na wplyw
leczniczy rozmaxtych cz¢3c1 sciany zoladka i jelit,
przyczem okazalo sie, ze miesniowka zoladka jest
bezskuteczna, zas blona $luzowa jamy odzwiernika
dziala znacznie energiczniej, anizeli sluzowka wpu-
stu i dna zoladka oraz dwunastnicy.

Dzialanie kuracji zoladkowej w niedokrewno-
Sci zlosliwej przejawia sie w ten sam sposdb, co
leczenia watrobowego. Pod jej wplywem wystepuje
przelom retikulocytarny, szybko zwieksza sie ilosé
hemoglobiny oraz liczba czerwonych i bialych cia-
lek oraz plytek krwi, hemogram zas zbliza sie do
normy, zawarto$é¢ urobilinogenu w moczu i biliru-
biny we krwi powraca do normy, ustepuje podzél-
taczkowe zabarwienie powlok skérnych i bton slu-
zowych. Bez wplywu pozostaje leczenie zotadkowe
na bezsok zotadkowy i objawy rdzeniowe.

Leczenie zoladkowe, zdaniem wszystkich auto-
row, ktorzy je stosowali, dziala prawie zupelnie
niezawodnie w niedokrewnosci zlosliwej. Dzialanie
to ma byé jeszcze pewniejsze, niz kuracji watrobo-
wej, a wedlug Kuehnaua stosowanie zoladka
i jego preparatow ma nawet wywiera¢ pomyslny
wplyw na objawy powrdzkowe, rdzeniowe. Czasa-
mi wskazane bywa laczenie leczenia watrobowego
z zoladkowem, jak tego dowodzi przypadek
Snappera i Dupreeza.

W ostatnich czasach prébowano réwniez le-
czyé niedokrewnosé zlosliwa wlewaniem 40—200
cm.? soku dwunastniczego oséb zdrowych, zawie-
rajacego domieszke soku zoladkowego. Sok ten
wprowadza sie zapomoca zglebnika do zoladka cho-
rych z niedokrewnoscia zlosliwa, poczem wlewa
sie 5 cm.® rozcienczonego kwasu solnego z dwie-
ma pelnemi lyzeczkami cukru gronowego, rozpusz-
czonemi w 200 cm,® wody. Zapomoca tej metody

otrzymywal Kuehnau dobre wyniki nawet w
opornych na leczenie watrobowe ciezkich przypad-
kach niedokrewnosci zlosliwej. Autor ten doradza,
azeby w przypadkach, w ktérych nie mozna
osiagna¢ poprawy zapomoca innych metod Jeczni-
czych, podawaé przez zglebnik trzy razy tygodnio-
wo po 100—200 cm.2® soku dwunastniczego, zmie-
szanego z sokiem zoladkowym. Gdy wystapl po-
prawa, nalezy przez czas dluzszy jeszcze podawac
przynajmniej raz tygodmowo sok dwunastniczy
w ilosci 49—-200 cm.?

Szkic opoterapji niedokrewnosci zlosliwej nie
bylby zupelny, gdyby nie wspomnieé¢ o ostatnich
probach podawania innych jeszcze narzadow zwie-
rzecych.

Substancje hematopojetyczne ma zawieraé
réwniez istota korowa nadnerczy. Wyciagi z niej
dzialaja w niedokrewnosci zlosliwej, a zwlaszcza
w niedokrewnosciach wtérnych réwnie pomyslnie,
jak wyciagi watrobowe (Pal i Huth).

Mach stosowal w dwoch przypadkach nie-
dokrewnosci zlosliwej podawanie 150—200 gr. sie-
kanego i przygotowanego tak samo, jak watroba,
surowego lozyska ludzkiego. Osiagniete wyniki
byly najzupelniej zadawalajace. Chorzy chetnie
przyjmuja lozysko, ktore lepiej znosza, niz watro-
be. U osoby, ktorej tozyska uzywa sie do lecze-
nia, nalezy wykona¢ odczyn Wassermanna,
samo za$ lozysko poddaé badaniu, aby wylaczyé
w niem obecno$é jakichkolwiek zmian patologicz-
nych.

Wreszcie Ungley probowal stosowania su-
rowego i gotowanego mozdzku w niedokrewnosci
1 mogl si¢ poszczyci¢c dobremi wynikami nawet
w tych przypadkach, gdzie zawodzilo Ieczenie wa-
trobowe, zwlaszcza zas w objawaoh nerwowych.

Poszukiwanie czynnika dzialajacego w watro-
bie, zoladku i innych narzadach i cheé¢ wyodreb-
nienia go doprowadzily do nowych metod lecze-
nia niedokrewnosci zlosliwej temi hipotetycznemi
hormonami hematopojetycznemi, aczkolwiek nie
zyskaly one sobie dotad znaczniejszego rozpo-
wszechnienia.

G. Ffontés i L. Thivolle upatruja czyn-
nik dzialajacy watroby i jej wyciagéw w tryptofa-
nie i histydynie, ktére stanowia materjal budulco-
wy dla hemoglobiny, przyczem decydujaca role
ma tutaj odgrywaé zawartosé jader indolowego
i imidazolowego w tych aminokwasach. Podskérne
1 wsrodmiesniowe wstrzykiwania tryptofanu i hi-
stydyny (preparat Hemostra, Hoffmann-La-Roche
do wstrzykiwan wsrodmiesniowych) zwiekszaja
u zwierzat zawartosé hemoglobiny i liczbe czer-
wonych cialek krwi, u ludzi zas z niedokrewno-
scia zlosliwa powoduja wybxtnq poprawe, przyczem
wyniki sa tem lepsze, im wczesniej rozpoczyna sie
leczenie,

Pal przyplsu1e pomy$lny wplyw leczniczy
watroby i jej wyciagow na niedokrewnosé zlosliwa
obecnosci w nich histaminy, uczen zas jego Huth
stwierdzil, ze wyniki, osiagane zapomoca histami-
ny, sa rownie pomyslne, jak zapomoca podawania
watroby.

Wszystkie te metody opoterapeutyczne lub
wyplywajace z nich prawie calkowicie wyparly
dzieki wybitnym poprawom, osiaganym w krotkim
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czasie, dawne metody leczenia niedokrewnosci
zlosliwej przetaczaniem krwi, arsenem i zelazem.

Leczenie niedokrewnosci zlosliwej rozpoczyna
sie obecnie od przetaczania krwi tylko w tych
przypadkach w ktorych ilosé hemoglobiny jest
mniejsza od 20° /0, za$ liczba czerwonych cialek
krwi spadla ponizej miljona, gdyz mozna sie tutaj
obawiaé zejscia $miertelnego, zanim wystapi dzia-
lanie rozpoczetego leczenia watrobowego lub zo-
tadkowego, ktore dla ujawnienia sie wymaga okre-
su kilkodniowego.

Podawanie arsenu stalo sie prawie zupelnie
zbednem, aczkolwiek starsi klinicysci tej miary,
co Naegeli, stosuja jeszcze chetnie arsen. Jest
on szczegdlnie wskazany w przypadkach, niedo-
statecznie energicznie odpowiadajacych na leczenie
watrobowe lub zolgdkowe, oraz w czasie przerw
w tem leczeniu. W tych razach podawaé nalezy
wystarczajaco duze dawki arsenu.

Oceny

Kurt KLARE. Konstitution und Tuberkulose im Kindes-
alter. (1935. Georg Thieme, Leipzig. 43 stron).

Znana wielopostaciowo$é gruzlicy pod wzgl¢dem prze-
jawOw i przebiegu zmusza umys! ludzki do zastanowienia sig,
od czego ta rozmaito$é zalezy. W réZnych okresach rozwojn
naszych wiadomos$ci o gruzlicy i wogédle o zakazeniach uza-
lezniano owa rozmaitosé od zjadliwos$ci zarazka, czgstosci za-
kazenia, wreszcie od podloza konstytucyjnego ustroju zaka-
zonego. Autor jest jednym z tych, ktorzy widza w konstytucji
gléwng przyczyne tego czy innego przebiegu zakazenia gruzli-
czego. Rozréznia on pod wzgledem szybkosci odczynu ustroju
na bodziec dwa gléwne typy: 1. wysiekowo-limfatyczny (po-
budliwy, szczuply i t. zw. nalany) i 2. astemiczny z zmniej-
szong odczynowoscig. Ten ostatni ma, jak twierdzg cgdlnie,
uwydatniaé sie przewaznie po osiagnigciu przez dziecko 10-go
roku zycia, — malo wigc wchodzi w rachube przy rozwazaniu
stostunku gruzlicy i konstytucji u dzieci malych. Typ wysigko-
wo-limfatyczny odznacza sie szczegélna sklonncscia do la-
godniejszego przebiegu zakazenia gruzliczego mimo, ze latwiej
powstaja na tem podiozu t. zw. postacie naciekowe w dzie-
cinstwie.Wiadomo wszak np., ze dzieci z wypryskami zazwy-
czaj w poézniejszym wieku nie chorujg na gruzlice pluc, dzieci
z zolzami réwniez nie zapadajq pdiniej na suchoty pluc. Zda-
niem autora, jedyna postacia gruzlicy pozaplucnej, powstajaca
na podlozu wysickowo-limaftycznem i odznaczajaca sie prze-
biegiem wybitnie zlosliwym, jest gruZlica opon moézgowych.
Naogél u dzieci, u ktérych stwierdza sie nacieki w plucu
(t. zw. poczatkowe), przewaza wysieckowa cze$é skladowa typu
wysickowo-limfatycznego, u dzieci z gruzlica chirurgiczng —
skladnik limfatyczny. Podobnie u limfatykow spostrzega sie
guzowata postaé gruzlicy gruczoléw przyoskrzelowych. Zauwa-
zono przytem, ze szybciej ustgpujg nacieki u dzieci pobudli-
wych niz u dzieci nalanych. Jednem slowem skaza wysieko-
wo-limfatyczna uwazana, jak powiada autor, za konstytucje
mniej warto$cicwa, jest najlepsza ochrong przeciwko gruZli-
cy. Wobec powyzszego autor uwaza, ze w celu wlasciwego uje-
cia w kazdym przypadku poszczegélnych cech i przebiegu za-
kazenia gruzliczego, nalezy uwzgledniaé pilnie: wywiady ro-
dzinne, wywiady osobiste pacjenta i stan jego. Wazniejsze jest,
wedlug autora, nie to jaka gruzlice ma dany osobnik, lecz to,
co to jest za csobnik. Szereg fotografij dzieci omawianego typu
i zdje¢ klatki piersiowej uzupelnia prace. Dla lekarzy-pedja-

Stosowanie zelaza w niedokrewnosci zlosliwej
zostalo calkowicie zarzucone.

Ze wzgledu na bezsok zoladkowy, istniejacy
w kazdym przypadku niedokrewnosci zlosliwej,
konieczne jest zastepcze podawanie kwasu solnego,
ewentualnie z pepsyna.

Reasumumc, powiedzie¢ mozemy, ze leczenie
watrobowe i zolqdkowc niedokrewnosci zlosliwej
pozwala osiagnaé w krotkim czasie daleko idaca
poprawe obrazu klinicznego i hematologicznego.
Pozostaje ono jedynie bez wplywu w wiekszosci
pnzypadkéw na bezsok zoladkowy i objawy rdze-
niowe. Inne metody opoterapeutyczne i pokrewne
zna)dum sie dopiero w okresie badan. Przetacza-
nia krwi sa konieczne tylko w bardzo ciezkich
przypadkach. Arsen stosuje sie wyjatkowo jako
uzupelnienie leczenia watrobowego, wzglqdme zo-
tadkowego w przypadkach, opornych na nie, lub
podczas przerw w niem. elazo wyszlo zupelnie
z uzycia w niedokrewnosci zlosliwej.

ksiazek.

trow i ftizjologéw praca zawiera sporo problematéw intere-
sujacych. M. Gantaz

Tadeusz WASOWSKI, -docent Uniwersytetu Wilenskiego.
Gruilica gérnych drég oddechowych i ucha. (Wilno 1934).

Ksigzka kol. W as o wskieg o przeznaczona jest
dla lekarzy - niespecjalistow, czynnych w o$rodkach walki
z gruzlica; i w tem jej doniosle znaczenie. Powiklanie gruZli-
cy pluc gruzlica gérnych drog oddechowych i ucha jest zja-
wiskiem, z ktorem lekarz-ftizjolog spotyka sie czesto i trzeba,
by wobec tego zjawiska nie stawal bezradny. Przedewszyst-
kiem jednak musi opanowaé metody badania, to tez wska-
zé6wki w tym kierunku stanowia wazny odcinek pracy kol
Wasowskieg o Najwiecej miejsca poSwigca — shusz-
nie — kol. W as o ws ki sprawie gruzlicy krtani, temu
najczestszemu z omawianych w jego pracy cierpien gruZliczych.
W rozdziale o leczeniu gruzlicy krtani pewne tylko zastrze-
zenia wzbudza zbyt juz ogolnikowa wzmianka o wskazaniach
do leczenia prom. Roen tg e na. Mamy wrazenie, ze wo-
gole dawanie tej broni do reki niespecjalistom moze si¢ oka-
zaé obosieczne. Cala praca, napisana przejrzyscie i systema-
tycznie, z duzemi zaletami dydaktycznemi, spelni niewatpli-
wie dobrze zadanie, do ktorego jest przeznaczona.

Z. Srebrny.

W. DRESSLER. Klinische Elektrokardiographie. (1934,
Urban i Schwarzenberg — Berlin i Wieden. 163 stronice).

Ksiazka ma na celu zapoznanie czytelnika z elektro-
kardjografja jako metocda badania klinicznego. W ostatnich
latach dazeniem klinicystow bylo wykorzystanie elektrokar-
djografji w wigkszym niz dotychczas stopniu do djagnostyki
chor6b mig$nia sercowego. Autor, asystent ,stacji sercowej”

‘w Wiedniu, uwzgl¢dnia w obecnem nowem (trzeciem) wydaniu

najnowsze postepy w tej dziedzinie i przytacza szereg pou-
czajacych krzywych. W przeciwiefistwie do dotychczasowych
pogladéw, przypisujacych elektrokardjografji rozstrzygajace
znaczenie jedynie w przypadkach niemiarowej czynnosci ser-
ca, autor poswigca duZo miejsca omdwieniu cennych ustug,
jakie moze oddaé elektrokardjografja réwniez i w miarowej
czynnosci serca. Dla czytelnikéw, ktérych znakomita wiek-
szo$¢ ma na celu glownie wzgledy praktyczne, autor dolacza
w kazdym rozdziale czes$é kliniczna, w ktorej omawia znacze-
nie danych zaburzen czynnosci serca, mozliwosci rozpozna-
wania ich zapomoca zwyklych metod badania klinicznego, ro-
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kowanie i leczenie. Ta czgs¢ kliniczna, opisana krétko i rze-
czowo, stanowi wartoéciowe uzupelnienie czesci elektrokar-
djograficznej, ulatwia czytanie ksiazki i czyni ja bardziej zaj-
mujaca. W ujeciu D resslera elektrokardjografja nie
jest to sucha nauka, zajmujaca si¢ wylacznie opisywaniem
krzywych, lecz wazna czg$é caloksztaltu dokladnego badania
klinicznego chorych sercowych. Za zaletg ksiazki nalezy row-

niez poczytywaé okolicznosé, ze autor unika wszelkich rozwa-
zan teoretycznych oraz przytaczania mniej waznych szcze-
golow i piSmiennictwa, aby tem wyraZniej uwidocznié isto-
te i znaczenie praktyczne elektrokardjografji. Ksiazka Dress.
]l e r a uwzglednia przedewszystkiem wymagania lekarza
praktyka, ktéry po starannem przeczytaniu powinien staé sig
zwolennikiem badania elektrokardjograficznego.
J. Typogralkf

Wskazowk: praktyczne

Ambler i van Cleve uwazajg leczenie kilo-
wego zapalenia rogowki malarjg za metcde wyboru, o ile inne
postepowanie nie prowadzi do celu. U dzieci do lat 11 leczenie
to nic daje si¢ zastosowaé; zamiast niego polecaja autorzy
szczepienie duru plamistego. (Journ. Amer. Med. Ass. 1934,
Nr. 19).

B

Schlecht podaje nastgpujace przeciwwska-
z a ni a do stosowania kagpieli kwasoweglowych: dlawica
piersiowa, ciezka miazdzyca t¢tnic moézgowych (niebezpieczen-
stwo udaru), grozgce zatory. Wysckie ciSnienie, lekkie napady
dlawicy pochodzenia organicznego i nieznacznego stopnia miaz-
dzyca tetnic nie stanowia przeciwwskazania. W dlawicy naczy-

nioruchowej cieple poltkapiele kwasoweglowe daja nawet wyniki
bardzo pomyslne. Ciezkie zmiany nerkowe z niewydolnoscig
nerek wylaczaja kapiele kwasoweglowe, natomiast zmiany
miazdzycowe bez niewydolnosci nerek nie stanowia przeciw-
wskazania. (Ther. Gegenw. 1934, N. 6).

—o0—

Naklucie ledzwiowe u dzieci daje wedlug M ader a
wazne wskazéwki w schorzeniach osrodkowego ukladu nerwo-
wego: zwigkszona zawarto$¢ cukru w przezroczystym plynie
moézg.-rdz. bez komérek i nadmiaru bialka $wiadezy o cigzkim
schorzeniu moézgu; zawartos¢ soli kuchennej w gruzliczem za-
paleniu opon mézgowych jest zmniejszona. (Kinderirztl. Pra-
xis, 1934, N. 66).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 22 maja 1934 roku.

Posiedzenie rozpocz¢to o godz. 20 min. 5, obecnych 46
czfonkow T-wa i 40 gosci.

1. Odczytano protokd! z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 8 maja 1934 r. protoké! przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac,
nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kol. Mikulowski.WlL — czlonek T-wa, oma-
wia przypadek mimowolnego oddawania kalu u dziewczynki
9-cio letniej z kilg wrodzong (pokaz dziewczynki).

4 Kol Wegierko W.— czlonek T-wa, wyglosil
odezyt p. t.: ,,Przeglad krytyczny oraz uzasadnienie teoretycz-
ne wazniejszych diet, stosowanych dotychczas w leczeniu cu-
krzycy*.

Rozprawy: Roguski J. i Wegierko R.

5. Kol. Reicherd wna E. — czlonek T-wa, wy-
glosila odezyt p. t.: ,,Metody walki z gosécem i organizacje wy-
chowania fizycznego w Z. S. R. R. (wrazenia ogdlne).

Posiedzenie zakoficzono o gedz. 22-giej.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Dorcczny: Aleksander Pruszczynski

Posiedzenie z dnia 29 maja 1934 roku
facznie z
Polskiem lekarskiem Towarzystwem Radjologicznem.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 10.

Obecnych 52 czlonkow T-wa Lek. Warsz. i 75 gosci.

1. "Odczytano protokét z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 22 maja 1934 r.; protokd! przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac,
nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kol. ko. MikulowskiWL, Rachonio-
wa K. i Rasolt H oméwili przypadek interferencji
dwu rytmow u dziecka kilowego (z pokazem elektrokardjo-
gramoéw).

Rozprawy: Rosnowski i Rasolt H.

4. Kol. Krynski B. wyglosil odczyt p. t.:
»Z dziedziny rozpoznan schorzeri oplucny miedzyplatowej".

5. Kol. DabrowskiiKol. Werkenthi-

n 6 wna M wyglosili odczyt p. t.: ,,Stosunek obrazu kli-
nicznego do radjologicznego w gruzlicy pluc".
Rozprawy: Zawadowski Szczepan-
ski, Rudzki St, Zawadowski Fidler
i Werkenthinéwna.
Posiedzenie zakonczonc o godz. 22 min. 50.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczy nski.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia 14
pazdziernika 1934 r. (Presse méd. N. 85, 1934) Gu y - L a-
roche de Chaisemartini Grigaut moéwili
o wplywie ¢wiczeri na przemiane materji. Prelegenci badali sy-
stematycznie wplyw ¢wiczen cielesnych, wykonywanych meto-
dycznie w ciagu 6 tygodni przez 21 osobnikéw w wieku od
37 do 54 lat, na sklad chemiczny krwi. U osobnikow, ktérych
cholesterolemja byla normalna, nie spostrzegano zadnych jej
zmian. U tych, u ktérych byla zwickszona zawartosé choleste-
ryny we krwi, nastapil powr6t do srednich liczb. Analogicznie
zachowywala sie azotemja. Niska i srednia zawartosé kwasu
moczowego we krwi pozostawaly naogo6!l bez zmiany, wysoki
jego poziom ulegal wyraznemu obniZeniu. Réwnowaga humo-
ralna wykazywaly wi¢c u osobnikéw badanych wyrazna sklon.-
nos$¢ do powrotu do normy, aczkolwiek nie stosowano przytem
zadnej szczegblnej djety; odgrywal wiec w tem rolg wylacznie
wplyw ¢éwiczen cielesnych. Dodaé nalezy, ze w okresie badan
wigkszo$¢ osobnikow wykazywala przyrost wagi.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 19 pazdziernika 1934 r. (Presse méd. N. 85, 1934)
N. Fiessinge r, B. Desplas i R. Messing
pokazywali przypadek mnogich ropni watroby, wywolanych
przez gronkowce zlociste. Przypadek ten wbrew spostrzeze-
niom innych autoréw przebiegal bez goraczki, natomiast z po-
wolnem i post¢pujgcem charlactwem; choroba trwala rok zgo-
ra, powstala zas§ w nastepstwie operowanego ropnego zapalenia
oplucny, ktére uleglo wyleczeniu przed dwoma laty. Naklucie
wydobylo rope¢, zawierajagca wylacznie gronkowce zlociste. Za-
bieg operacyjny ujawnil ropien wieloplatowy watroby. Przez
pewien czas utrzymywala si¢ wybitna poprawa, lecz po pewnym
czasie wytworzyl si¢ nowy ropien, tym razem w $ledzionie. Nic
otworzono go, i chora zmarla w domu.
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Korespondencja

List z Paryza.
Paryz w listopadzie.

Et encore que je reconnaisse clatrement
mon impuissance a les suyvre de mes pas,
je ne laisse pas de les suyvre a veue
et juger les ressorts qui les haussent ainsin...
Essais 11, 32.

Tragedja w Marsylji odezwala si¢ dos$é nieoczekiwanem
i glosnem echem w sferach lekarskich Paryza. Nie ulega dzis
zadnej watpliwosci, Zze istotng przyczyna $mierci ministra
Barthou byl brak szybkiej pomocy lekarskiej.

Min. Barthou otrzymal rang postrzalowa w gor-
na cze$¢ ramienia. Kula uszkodzila kosé i t¢tnice ramieniowa.
Wskutek wyniklego zamieszania, nie przewiazano min. B a r-
th ou ramienia, i ranny o wlasnych silach wsiadl do taksow-
ki, ktéra zawiozla go do szpitala Hétel-Dieu. Obecny w szpi-
talu intern nie mogl zdecydowaé sie na dokonanie operaciji bez
swego szefa. Do operacji przystapiono dopiero po 45 minutach
od chwili zranienia. W ogélnem znieczuleniu podwiazano tetni-
c¢ ramieniowa. Wkrotce po zabiegu wystapily jednak objawy
ostrej niedokrewnosci, ktora mimo transfuzji krwi doprowa-
dzila do zgonu pacjenta. Trudnoby wini¢ poszczegélnych le-
karzy i oskarzaé ich o niekompetencjc zawodowa, jednak
bezsporny jest fakt, ze podana w odpowiednim czasie pierw-
sza pomoc, moglaby uratowaé to, tak cenne dla Francji zycie
ludzkie.

Cechujaca francuskie stosunki otwarta wymiana zdan
i bezposrednia krytyka bl¢déw, doprowadzita do poruszenia
opinji publicznej sprawa pomocy lekarskiej w czasie uroczys-
tosci panstwowych.

W wyniku tego — radny miejski Armand Massard
zlozyl na rece prefekta Sekwany projekt, ktory przewiduje
na wszystkich uroczystosciach publicznych staly dyzur dwu
lekarzy —internisty i chirurga. Mime, ze projekt ten nie na-
bral jeszcze mocy prawnej to jednak juz na pogrzebie
B arthou mozna bylo stwierdzi¢ obecnosé dyskretnie
ukrytej karetki czerwonego krzyZza z dyZurnymi lekarzami.

Smutne wypadki lutowe wykazaly nieprzystosowanie
szpitali paryskich do udzielania szybkiej pomocy w wypad-
kach ulicznych.

Wada ta jest tem jaskrawsza, ze w tem czteromiljono-

Odeci

Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza w $wietle Rozporza.
dzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej *).
Podat
Gabrjel LEWIN, adwokat.

(Dok. — patrz Nr. 46)

Odpowiedzialnoéé za spowodowanie
§mierci lub uszkodzeniacielesnego.

W $cistym zwiazku z zabiegami operacyjnemi po-
zostaje odpowiedzialno$é lekarza za spowodowanie
$mierci, uszkodzenia cielesnego wzglednie choroby.

*) Odczyt wygloszony dn. 16 marca 1934 roku w Zrze-
szeniu Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

wem miescie nie istnieje zadna stala organizacja lckarska prze-
znaczona do niesienia pomocy ofiarom naglych wypadkow.

Osobnik, ktorego spotka na paryskiej ulicy jaki$ nie-
szczgs$liwy wypadek, naraza si¢ naprzéd na pomoc litosciwych
przechodniéw, wzywajacych przedewszystkiem policjanta. Ten
znow przenosi chorego do pobliskiej apteki lub w razie po-
wazniejszego wypadku lokuje go w jakiej$ przejeidzajacej
taksowce. Oczywista, ze szofer niezbyt chetnie zgadza si¢ na
poplamienie wnegtrza samcchodu i tylko obawa, przed . wla-
dza* zmusza go do rezygnacji. W ten watpliwie celowy spo-
s6b chory z ulicy dostaje sic do szpitala.

Trudnoby wytlumaczyé czemu nie istnicjy dotad w Pa-
ryZzu, zadne inne warunki pierwszej pomocy i odpowicdniego
transportu.

Karetki przewozowe, nalezace do szpitali i towarzystw
prywatnych sluza do transportu chorych szpitalnych a nie
udzielaja pomocy w ulicznych wypadkach.

Od niedawna dopiero kielkuje w spoleczenstwie lekar-
skiem mys$l o reorganizacji tych spraw.

Zrozumiale, ze problem ustalenia mechanizmu pogoto-
wia ratunkowego, ktoreby mialo obslugiwaé¢ Paryz, napotyka
wielkie trudnosci, wynikajace z olbrzymiej rozleglosci mia-
sta oraz ze szczegélnych warunkow komunikacji miejskiej.

To tez , Assistance P{nblique“ rozpoczeglo od projektu
wybudowania szpitala nowego typu przeznaczonego wylacznie
do udzielania natychmiastowej pomocy lekarskiej w wypad-
kach ulicznych.

Szpital ten powstanie na miejscu starego szpitala
Beaujon, ktory przenosi si¢ do nowego olbrzymiego gmachu.

Nowy szpital zawdzigcza swa budow¢ materjalnemu
poparciu fundacji Marmottan a.

Zatwierdzony juz przez rade miejska plan budowy,
przewiduje powstanie czteropictrowegc gmachu, ktorego caly
parter przeznaczony jest na sale opatrunkowe i ambulans chi-
rurgiczny.

Dwa pi¢tra pomieszczg sale szpitalne liczace tylko 50 16-
zek. Trzecie pigtro pomiesci oddzial radjodjagnostyczny.
Czwarte pietro obejmie cztery polaczone sale operacyjne.

Dzialalno$¢ nowego szpitala bedzie polegala na centra-
lizacji pomocy lekarskiej w wypadkach ulicznych. Niewielkie
rozmiary szpitala wystarcza na potrzeby Paryza, gdyz czas
pobytu chorych nie przekroczy 2 — 3 dni. Po owym okresie
chorzy beda kierowani do wielkich szpitali, na okres zdro-
wienia lub celem dalszych zabiegow.

Dr. Leonaid C h w a t ¢

nek

Wchodzi¢ tu bedzie w rachube jedynie nieu-
myélne spowodowanie émierci, uszkodzenia cielesnego
badz tez choroby, bowiem za umy$lnoéé dzialania lekarz
odpowiedzialny bedzie w tych samych granicach, co
kazdy inny czlowiek.

Nalezy pokrétce poruszyé tylko zagadnienie
t. zw. eutanazji; w swoim czasie szeroko bowiem byla
dyskutowana kwestja, czy lekarz bedzie karnie odpo-
wiedzialny, jesli w celu skrécenia mak chorego pozba-
wia go zycia, ulegajac jego wyraznym zadaniom.

Zagadnienie to zostalo w Kodeksie Karnym Pol-
skim rozwiazane przez art. 227, ktéry przewiduje kare
wiezienia do 5 lat lub aresztu dla kazdego, kto zabija
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czlowieka na jego zadanie i pod wplywem wspélczucia
dla niego.

Jedli chodzi o pojecie przestepstwa nieumyslne-
go, to polski Kodeks Karny okresla, iz zachodzi ono
wtedy, gdy sprawca mozliwoéé skutku przestepnego
przewiduje, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze go uni-
knie, jak i wtedy, gdy skutku przestepnego lub przeste-
pnoéci dzialania sprawca nie przewiduje, choé moze
lub powinien przewidzieé (art. 14).

Nieumys$lnoéé dzialania ze strony lekarza powsta-
nie wtedy, gdy bedzie on lekcewazyl ewentualne skut-
ki swego dzialania bedz tez nie bedzie sobie zdawal
sprawy z nastepstw swego leczenia. Podkreslié trzeba,
iz wina lekarza moze wchodzié¢ w rachube tylko w tych
okolicznosciach, gdy miedzy skutkiem leczenia a dzia-
lalnoécia wzglednie karygodnem zaniechaniem ze stro-
ny lekarza zachodzi bezposredni zwigzek przyczynowy.
Kwestja ustalenia nieostroznosci badz niedbalstwa leka-
rza w pierwszym rzedzie zalezeé bedzie od opinji bie-
glych i od wymagan, stawianych stanowi lekarskiemu.
Jesdli chodzi o przyktady z innych krajéw, to wskazaé
nalezy, iz w Niemczech 1 Austrji stawiane sa szczegdl-
nie daleko idace wymagania w stosunku do przedsta-
wicieli éwiata lekarskiego i drobna nieostroznoéé, drobne
przewinienie, niewielka niedokladnos$é w leczeniu moze
juz powodowaé karna odpowiedzialno$é lekarza.

A wiec np. sady niemieckie uznaly wine lekarza,
ktéry zaniedbal dokonaé zdjecia rentgenologicznego
przy zlamaniu kosci; sad karny w Berlinie wytknatl le-
karzowi niedbalstwo, polegajace na tem, ze lekarz ze-
zwolil pacjentce na powrét do domu, a nie zawidz! jej
do szpitala i uznal go winnym dalszych skutkéw choro-
by i t. p. Nasze orzecznictwo sadowe w tej dziedzinie
jest jeszcze dos$é ubogie, procesy przeciwko iekarzom
o wadliwe wykonanie operacji naleza jeszcze do zjawisk
niecodziennych.

W zwiazku z wadliwem wykonywaniem operacji
nasuwa sie zagadnienie specjalizacji; trzeba ustali¢, kto
z lekarzy ma prawo do dokonywania zabiegéw w da-
nej dziedzinie.

Rozporzadzenie o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej porusza kwestje specjalizacji, przekazujac te spra-
we do rozstrzygniecia Ministrowi Opieki Spolecznej w
porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych po wy-
stuchaniu opinji Naczelnej Izby Lekarskiej.

Dotychczas jednak powolane rozporzadzenie sie
nie ukazalo. Ze wzgledu przeto na brak specjalnych ka-
tegoryj lekarzy — specjalistéw, uznanych przez prawo,
nalezy doj$é do przekonania, iz kazdy lekarz uprawnio-
ny jest do leczenia i do dokonywania zabiegéw w wszel-
kich absolutnie dzialach medycyny, a odpowiedzialnoéé
lekarza nastapi¢é moze dopiero w wypadku, gdy jego
nieudolnoéé¢ spowoduje jakas szkode.

Lekarz moze byé pociagniety do odpowiedzial-
nosci i wtedy, gdy zostala przezei wadliwie wypisana
recepta, co pociagnelo za soba zle skutki dla pacjenta;
odpowiedzialnym bedzie réwniez i wtedy, gdy recepta
jest wypisana nieczytelnie, a w zwiazku z tem nastepuje
pomylka niezawiniona aptekarza, pociagajaca w swej
konsekwencji chorobe lub $mieré pacjenta.

By odzwyczaié ogél lekarski od zakorzenionego,
niestety, zwyczaju pisania nieczytelnych recept, wydalo
prawodawstwo norweskie ustawe o charakterze profi-
laktycznym, karzac lekarza aresztem do 3 miesiecy za
nieczytelne wypelnienie tekstu recepty, niezaleinie od

tego, czy jakikolwiek ujemny wplyw mialo podobne
wypisanie recepty.

Odpowiedzialnoéé za naruszenie
tajemnicy lekarskiej.

Obowiazek zachowania w tajemnicy okoliczno-
sci, odnoszacych sie do choroby pacjenta, jest uznawa-
ny w medycynie od czaséw najdawniejszych (Staro-
zytni Indowie, Hipokrates), jako podstawowy nakaz
etyczny, organicznie niejako zwiazany z wykonywaniem
zawodu lekarskiego. Poza jednak nakazami etycznemi,
ktérych przestrzegania pilnuja wladze samorzadowe le-
karskie, nakaz zachowania tajemnicy wujety jest takze
w scisle normy prawne. Ustawa lekarska z 1921 roku
nakladala na lekarza obowiazek zachowania w tajemni-
cy wszystkiego, co spostrzeze, uslyszy lub przeniknie
podczas i na skutek wykonywania swego zawodu.

Rozporzadzenie obecnie obowiazujace méwi o
obowiazku ,,do zachowania w tajemnicy wszystkiego,
o czem powezmie wiadomosé podczas 1 wskutek wyko-
nywania swego zawodu''.

Jak z powyiszego widaé, obowiazek zachowania
tajemnicy lekarskiej jest pojety szeroko, odnosi sie nie-
tylko do wiadomosci, uzyskanych bezposrednio od pa-
cjenta, ale i wszelkich innych danych, o jakich lekarz
moze sie dowiedzieé podczas leczenia.

Z drugiej jednak strony tajemnica lekarska ule-
ga pewnym ograniczeniom, bo gdy np. obowiazek ad-
wokata do zachowania w tajemnicy wiadomoéci, udzie-
lonych przez klijenta, jest bezwzgledny (Art. 20 prawa
o ustroju adwokatury méwi ,,Adwokat obowiazany jest
zachowaé w tajemnicy wiadomoéci, udzielone mu z ty-
tulu wykonywanego przezeh zawodu'’), to art. 15 Roz-
porzadzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej przewi-
duje nastepujace przypadki, stanowiace wyjatek od
obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej:

a) Kiedy lekarz obowiazany jest z mocy przepi-
s6w prawnych donosié wladzom o zachorowaniach;

b) W ktérych leczony lub jego prawny zastepca
(opiekun, kurator i t. p.) zezwola na jej ujawnienie;

c) W ktérych powierzajacy lekarzowi tajemnice
jest niewlasnowolny; w tych przypadkach lekarz, o ile
nie dostrzeze w ujawnieniu powiérzonej mu tajemnicy
krzywdy chorego, moze ujawnié powierzone mu tajem-
nice prawnemu zastepcy tegoz;

d) W ktérej zachowanie tajemnicy lekarskiej po-
wodowaé moze istotne niebezpieczenstwo dla zycia
i zdrowia leczonego lub otoczenia;

e) Kiedy na skutek zadania uprawnionych wiladz,
urzedéw, badZ tez instytucyj panstwowych, samorzado-
wych lub publiczno - prawnych lekarz wystepuje jako
biegly;

f) Kiedy badanie lekarskie zostalo zarzadzone
na zadanie uprawnionych do tego wiladz, urzedéw
1 instytucy] panstwowych, samorzadowych i publiczno-
prawnych.

Przepis zwalniajacy lekarza od obowiazku zacho-
wania tajemnicy w wypadku donoszenia wladzom o za-
chorowaniach nie nastrecza watpliwosci, wywolany jest
bowiem koniecznoécia walki z pewnemi kategorjami
choréb. Zrozumialy jest tez przepis. zezwalajacy le-
karzowi na ujawnienie tajemnicy w tych okolicznosciach,
gdy sam zainteresowany na to zezwala; w tym wypad-
ku moze jedynie powstaé kwestja odnosnie zachowania
tajemnicy po chorym zmarlym; zagadnienie powyzsze-



20 grudnia 1934 r.

‘WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 47 121

w praktyce ma czestokroé zastosowanie, zwlaszcza w
procesach o dziedziczenie, gdy lekarz ma ustali¢ stan
zdrowia chorego przed jego émiercig. Orzecznictwo sa-
doéw niemieckich wychodzi w tych wypadkach z zaloze-
nia, iz wolno jest lekarzowi ujawnié tajemnice choroby
po zmarlym, jesli ujawnienie tej tajemnicy nie uwlacza
czci zmarlego; w konkretnym wypadku uznano, iz le-
karz ma prawo po $mierci pacjenta ujawnié chorobe
umystowa, na jaka pacjent cierpial, bowiem stwierdze-
nie tej choroby nie zniewaza pamieci zmarlego.

Wyjawienie tajemnicy niewlasnowolnegc uzalzz-
nione jest od pogladu lekarza, czy ujawnienie tej tajem-
nicy nie wyrzadzi krzywdy choremu.

Pojecie krzywdy nalezy do pojeé bardzo rela-
tywnych, ocenié ewentualna krzywde ma sam lekarz; czy
ocena powyzsza bedzie sluszna, jest bardzo watpliwe,
bowiem ocena ta nie bedzie sie przeciez opieraé na ja-
kiché danych objektywnych, a jedynie na subjektywnem
przekonaniu lekarza; zauwazyé przytem trzeba, ze jesli
lekarz zdecyduje sie juz na ujawnienie tajemnicy, to
niewatpliwie uzna, Ze ujawnienie krzywdy choremu nie
wyrzadzi.

Najwicksze watpliwoéci budzi przypadek, zwal-
niajacy lekarza od obowiazku zachowania tajemnicy ze
wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia le-
czonego 1 otoczenia. ,

Wchodza tu w rachube kolizje miedzy dobrem
jednostki a dobrem otoczenia, przyczem prawodawca
wychodzi z stusznego zaloZenia, ze dobro jednostki musi
sie w pewnych wypadkach usungé na plan dalszy ze
wzgledu na dobro spolteczne. Do rzedu tych wypad-
kéw zaliczymy np. uprzedzenie chlebodawcéw o za-
razliwej chorobie mamki, karmiacej dziecko. Zdarzyé
sie tu moga wypadki bardziej jeszcze drastyczne, jak
np. ujawnienie narzeczonej wiadomosci o chorobie we-
nerycznej, jaka jest dotkniety narzeczony.

Zadaniem lekarza w ostatnim wypadku bedzie
wplywanie na narzeczonego, by zrezygnowal z zamia-
ru wstapienia w zwiazek malzenski, jesli jednak wszel-
kie perswazje nie odniosa skutku, to lekarz bedzie obo-
wiazany tajemnice choroby ujawnié.

Scistych wytycznych w wszelkich sprawach tego
rodzaju nie mozna znaleZé, lekarz bedzie musial kiero-
waé sie logika, taktem, doswiadczeniem zyciowem oraz
ewentualnemi skutkami zachowania wzglednie ujawnie-
nia tajemnicy choroby.

Rozporzadzenie wykonawcze naklada na zaklady
lecznicze obowigzek wydania w terminie do dnia 31 mar-
ca 1934 roku przepiséw o zabezpieczeniu tajemnicy le-
karskiej; podobne przepisy maja zostaé wydane w po-
wolanym terminie przez wszelkie instytucje, ktore sg w
posiadaniu danych o chorobie; powyzsze przepisy ulec
maja zatwierdzeniu przez wojewdédzka wladze admiri-
stracji ogdlnej.

Niezaleznie od przepiséw Rozporzadzenia o naru-
szeniu tajemnicy lekarskiej, ktérego sankcja jest kara
do 1000 zlotych, wymierzona trybem postepowania
karno - administracyjnego, wprowadzil Kodeks Karny
z 1932 r. ogdlna zasade, odnoszaca sie do pogwalcenia
tajemnicy zawodowej.

Przed wejéciem w zycie Kodeksu Karnego pol-
skiego zagadnienie tajemnicy zawodowej bylo rézno-
rodnie ujete w réznych czeiciach Polski. Kodeks Karny
rosyjski z 1903 roku zawieral w art. 541 ogélne posta-
nowienia o obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej,
ale karal winnego tylko w wypadku, gdy ujawniona

wiadomo$é mogla zrzadzié szkode materjalna lub tez
zniestawié, Natomiast Kodeks Karny niemiecki prze-
widywal w § 300 kare za pogwalcenie tajemnicy zawo-
dowej przez adwokatéw, notarjuszy, lekarzy, chirurgéw,
polozne, aptekarzy i pomocnikéw. Réwniez austryjacka
ustawa karna grozila lekarzowi, chirurgowi, akuszerowi
Jub akuszerce kara za wyjawienie tajemnicy zawodowej,
kara wedlug ustawy austryjackiej byl zakaz wykony-
wania praktyki na pewien przeciag czasu, a w wypadku
recydywy — nawet na zawsze.

Art. 254 Kodeksu Karnego z 1932 nie wyszcze-
gblnia oséb, ktére moga byé podmiotem przestepstwa
wyjawienia tajemnicy, ale méwi ogélnie o kazdym,
,,kto wbrew swemu obowiazkowi wyjawia prywatna ta-
jemmice, z ktéra zapoznal sie w zwiazku z wykonywa-
niem swego zawodu lub funkcji publicznej™. Wyjatek
od zasady karalnosci zachodzi tylko wtedy, jezeli uiaw-
niajacy tajemnice mial na wzgledzie uzasadniony inte-
res publiczny lub prywatny. Sankcja karna, przewidy-
wana przez art.254 Kodeksu Karnego, ktérego przekro-
czenie $cigane jest z oskarzenia publicznego na wniosek
pokrzywdzonego, jest znacznie wyzsza od kar, zawar-
tych w Rozporzadzeniu, bowiem dochodzi do 2 lat wie-
zienia lub aresztu.

Nalezy sie zastanowi¢ nad pytaniem, jaki jest
wzajemny stosunek art. 254 Kodeksu Karnego i art.
15 Rozporzadzenia. Art.. 25 Rozporzadzenia w swym
punkcie 3 zawiera przepis, iz sankcjs karne, ustalone w
Rozporzadzeniu, maja moc tytko w tym wypadku, o ile
za ten sam czyn nie grozi kara surowsza.

Ponadto i z punktu widzenia zwyklej logiki trzeba
dojé¢ do wniosku, ze art. 254 Kodeksu Karnego obowia-
zuje takze lekarzy; niezrozumiala bylaby sytuacja, by le-
karz za ujawnienie tajemnicy zawodowej mial ulega¢ za-
sadniczo lagodniejszej karze, niz np. aptekarz lub aku-
szerka, wtedy gdy tajemnica zawodowa lekarza tak or-
ganicznie zwigzana jest z zawodem lekarskim i z etyka
lekarska. Uzna¢ przeto nalezy, ze art. 254 Kodeksu Kar-
nego zachowuje swa moc i odnosnie lekarzy, a wylacze-
nia od obowiazku zachowania tajemnicy, podane w Roz.
porzadzeniu, sa niejako szczegélowa interpretacjag w sto-
sunku do lekarzy przepisu kodeksowego, usuwajacego
karalno$é¢ w wypadku uzasadnionego interesu publiczne-
go lub prywatnego.

Kodeks Karny przewiduje analogiczna odpowie-
dzialnoéé za naruszenie tajemnicy zawodowej réwniez
w stosunku do oséb pomocnych przy wykonywaniu za-
wodu lub funkcji publicznej. Zatem takze studenci me-
dycyny, pielegniarze, sanitarjusze w szpitalach, stuzba
pomocnicza lekarska — wszyscy moga naréwni z le-
karzem odpowiadaé za naruszenie tajemnicy zawodowe;j.

Jaka jest sytuacja lekarza, gdy skladaé ma ze-
znanie przed sadem w charakterze swiadka? (jesli ba-
dany jest w charakterze bieglego, to w mysl wyzej cy-
towanych wyjatkéw zwolniony jest od obowiazku za-
chowania tajemnicy).

Rozréznié w tym wypadku nalezy postepowanie
przed sadem karnym oraz przed sadem cywilnym.

Kodeks postepowania karnego zwalnia od zeznan
tylko duchownego co do faktéw, o ktérych dowiedzial
sie na spowiedzi oraz obrofice oskarzonego co do fak-
téw, o ktérych sie od niego dowiedzial przy udzielaniu
porady prawnej lub prowadzeniu sprawy.

Natomiast zgodnie z art. 102 Kodeksu poste-
powania karnego jezeli swiadek odmawia zeznah z po-
wodu tajemnicy zawodowej, to sad albo zwalnia go od



822 ] WARSZAWSKIE CZASOPEMOVLEKAIES_I%’IE 7—th. 41

. e

zlozenia zeznah, a jesli nie uzna za mozliwe go zwolnié,
woéwczas  przesluchanie $wiadka odbywa sie przy
drzwiach zamknietych. lLekarz, badany jako s$wiadek
przez sad karny, winien zasloni¢ sie przeto tajemnica
zawodowa, jesli uzna, ze tresé jego zeznah stanowié be-
dzie naruszenie tejie tajemnicy; jesli sad kaze zezna-
waé, bedzie wéwczas zeznawal przy drzwiach zamknie-
tych.

Natomiast w postepowaniu przed sadem cywilnym
sprawa bedzie przedstawiaé sie odmiennie; $wiadek w
procesie cywilnym ma prawo odmoéwié odpowiedzi na
zadane mu pytania, gdyby zeznanie mialo byé polaczo-
ne z pogwalceniem istotnej tajemnicy zawodowe;j.

Lekarz, badany jako swiadek w procesie cywil-
nym, ma prawo odméwié¢ wprost odpowiedzi na zadane
mu pytania, jesli uzna, iz odpowiedZ jego stanowié mo-
Ze naruszenie tajemnicy zawodowej.

Przy przegladzie odpowiedzialnosci karnej leka-
rza wspomnieC jeszcze nalezy o przestepstwie, przewi-
dzianem w art. 192 Kodeksu Karnego, ktéry karze wie-
zieniem lub aresztem do 2 lat osobe publicznego zaufa-
nia, jako tez lekarza, weterynarza lub polozna, po-
$wiadczajacych nieprawde co do okolicznosci majacej
znaczenie prawne. Beda tu wchodzily w rachube wy-
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padki wystawienia przez lekarza nieprawdziwego w swej
tresci §wiadectwa lekarskiego, podania nieprawdziwej
przyczyny smierci i t. p. Naréwni z lekarzem odpowia-
daja te osoby, ktére tego rodzaju swiadectw uzywaja.

Jak wynika z powyzszego pobieznego przegladu,
réznorodna moze byé odpowiedzialnoéé lekarza, ktéry
jest narazony ustawicznie na mozliwoéé kolizji z obo-
wigzujacemi przepisami prawnemi. lTego rodzaju stan
rzeczy dal nawet asumpt jednemu z uczonych niemiec-
kich drowi Kohlerowi do nazwania zawodu le-
karskiego ,,niebezpiecznym zawodem'' (gefahrlicher
Beruf).

Lekarz winien przeto postepowaé z daleko ida-
ca ostroznoscia i przezornoscia w wszelkich swych po-
czynaniach, a nadewszystko musi zdawaé sobie sprawe
z tego, co mu jest zabronione, a co dozwolone, a przytem
mieé pojecie o rozmiarach ewentualnie grozacej mu od-
powiedzialnosci; niewiedza jest zawsze zrédiem naj-
wigkszego zla, prowadzi czestokroé zgola niepotrzebnie
do przejaskrawiania sytuacji, posiadanie pewnych cho-
ciazby wiadomosci pozwoli lekarzowi w cigzkich chwi-
lach podczas swej pracy zawodowej zdaé sobie doklad-
nie sprawe z oceny sytuacji i zorjentowac si¢ co do na-
stepstw swej dziatalnosci.

Medycyna spofeczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

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

Podal .
Dr. med. Bolestaw P. MUSZKATBLAT,
lekarz fabryczny i kierownik Stacji Opieki nad Matkay
i Dzieckiem w W. Z. Pir.

(Dokonczenie — patrz Nr. 46).

Xl. Zajecia dodatkowe i badania
okolicznosciowe.

Kolonja morska. W czasie sprawoz-
dawczym lekarz fabryczny dokonal réwniez badania
dzieci na kolonje morska W. Z. Pir. 1933 r.

Jak wynika z opublikowanego juz sprawozdania
(Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 43—1933 r.)
kolonja nad morzem dala objektywnie dajacy sie
stwierdzi¢ wynik dodatni w samopoczuciu dzieci, w jej
wynikach spoleczno - lekarskich, w przyrostach wagi
uczestnikéw i t. p. ’

Przez éwiczenia cielesne, biegi, skoki i marsze
kréotkotrwale rozwijaly sie dzieci fizycznie, pobudzaly
krew do normalnego krazenia, oddychajac czystem
morskiem powietrzem. Gry | zabawy rozwijaly w dzie-
ciach szybka orjentacje, szlachetne wspétzawodnictwo
i zreczno$é. W grach przestrzegano poszanowania ist-
niejacych regul. Nalezy na tem miejscu zaznaczyd, ze
wychowawczynie pracowaly z calem poswieceniem,
pragnac wpoi¢ w serca dzieci wszystko, co piekne, do-
bre i szlachetne.

Kolonja trwala od 26.6 do 12.8.1933 r. t. j. 7
tygodnj. Ogétem dzieci bylo: chlopcéw 31, dziewczy-
nek 26 — razem 57, oséb personelu 9, przecietny
koszt dziennego utrzymania wynosil zl. 2 (dwa).

Pé6tkolonja na terenie W, Z Pir.
W tym samym czasie na terenie W, Z, Pir. czynna byla

poikolonja dla dzieci pracownikéw Zakladu i bezrobot-
nych, ktéra trwala od dnia 1.7. do 12.8.1933 r. Zapi-
sanych i zbadanych przez lekarza ogdéjem dzieci bylo
60. W czasie trwania po6tkolonji zadnych zachorowan nis
stwierdzono; praca pielegniarki skierowana byla glow-
nie na utrzymanie nalezytego stopnia czystosci dzieci
i utensyljéw pomocniczych. W koncowym okresie pél-
kolonji dzieci znéw byly badane przez lekarza fabrycz-
nego, przyczem stwierdzono znacznie zdrowszy stan
dzieci, ktére poza tem byly wesole i ze smutkiem roz-
stawaly si¢ z personelem opiekuficzym. Obok sporego
przyrostu na wadze stwierdzono réwniez dodatnie obja-
wy zzZycia sig.

Przecietny koszt utrzymania dziennego na péiko-
lonji wyniést zt. 0,68. ‘

Ponad 82 % dzieci przybylo na wadze od 100 do
2200 gram.

Obéz propagandowy dla ro-
botnjic. Od15.7.1933 r. Komiter spoleczny przy-
sposobienia kobiet do obrony kraju zorganizowal
w Skolem na Dabréwce obéz dla robotnic. Na ogdlna
liczbe uczestniczek 154 — WZPir skierowal na obdz
19 robotnic zakwalifikowanych przez lekarza fabrycz-
nego z posréd wiekszej grupy pracownic fizycznych.

Pé6tlkolonja zimowa dla dzie-
ci rodzicéw bezrobotnych Rem-
bertowa W roku 1933—1934 w czasie t. zw.
ferji zimowych zorganizowane zostaly przez Kierownic-
two W. Z. Pir. pétkolonje dla dzieci najbiedniejszych
Rembertowa. Dzieci w liczbie 40 byly przez caly czas
trwania p6lkolonji pod obserwacja lekarza fabrycznego.
Cele pélkolonji dalyby sie okreslié jako akcja dostar-
czania najuboiszym dzieciom cieplej strawy, cieplej
odziezy i nalezytej opieki spotecznej.

Kolonja w Burbliszkach Wzo-
rem roku ubieglego Kierownik W.Z.Pir. zarzadzil zor-
ganizowanie kolonji odpoczynkowej dla dzieci pracow-
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nikéw (nic) Zakladu. Tym razem kolonja zostala utwo-
rzona pod Wilnem w folwarku Burbliszki w poblizu Zu-
lowa, wéréd przepieknych laséw, pél i 1k, nad malo-
wnicza rzeka Zejmiang.

Miejscowoéé ta w wielkiej mierze nadawala sie
na kolonje dla dzieci, poniewaz jest zupelnie izolowana
od innych osiedli w promieniu kilku kilometréw i nie
posiada zakladéw przemystowych, zazwyczaj zatrrwa-
jacych powietrze.

Na Kolonji trwajacej od 22.6.1934 r. do 12.8.
r. b. bylo 52 dzieci w tem 31 dziewczynek i 21 chiop-
céw w wieku od 5—16 lat. Przed wyiazdem na koionje
wszystkie dzieci byly badane przez lekarza W.Z.Pir.
Kierowane na kolonje dzieci byly to typowe wielko-
miejskie lub podmiejskie latorosle: blade, niedozy-
wione, wyczerpane nauka, po przebytych grypach i an-
ginach w okresie poprzedzajacym, ze stwierdzonem:
w kilku nielicznych przypadkach objawami sercowemi
(niedomoga, nerwica) i oskrzelowemi (Eronchitis chro-
nica, powiekszone gruczoly). Szereg wycieczek do Wil-
na, Zutowa, (miejsce urodzenia Marsz. Jézefa Pitsu d.
s kiego, do obozéw harcerskich, zespolowy spiew,
prowadzenie pamietnikéw, spisywanie wrazen i listéw,
gry ruchowe, zabawy, sloficowanie i t. d. oto urozmai-
cony program zajeé na kolonji. Dostatecznie pozywne
odzywianie i nalezyty doglad opiekuficzy dawaly gwa-
rancje, ze zamierzenia Kierownictwa — dobry odpo-
czynek dzieci — zostana osiagniete.

Naogél zycie na kolonji bylo uregulowane i ulo-
zone zgodnie z przepisami higjeny i pedagogiki. Za na-
lezyta czystoséé lokalu, za dopilnowanie i utrzymywanie
dzieci w czystosci, jakotez bielizny, poscieli i odziezy
odpowiedzialna byla pielegniarka, ktéra poza drobnemi
zabiegami jak opatrunki, plukanie gardla, mierzenie go-
raczki, miala sobie polecony nadzér sanitarny nad
kuchnia.

Ogélem kolonja trwala 52 dni, koszt jednej oso-
by wynosil przecietnie z}. 2 gr. 12.

Kolonja PWK. — Z poéréd pracowni-
czek W.Z.Pir. lekarz fabryczny zakwalifikowal 24 ro-
botnice na obéz dwutygodniowy w Rozewiu, zorgani-
zowany dla czlonkin Przysposobienia Wojskowego Ko-
biet. Ze wzgledu na charakter obozu niedopuszczono do
uczestnictwa pracownic ze stwierdzonym po dluiszej
obserwacji stanem podgoraczkowym i objawami nie-
wyréwnanych wad serca.

Poza normalnemi, przewidzianemi przez regula-
min obozowy éwiczeniami i zajeciami uczestniczki, do-
statecznie pozatem odzywiane, odbyly szereg kraijo-
znawczych wycieczek, jak na Jastrzebia Gére, do Hale-
rowa, na Hel, do Gdyni i t. d.

Pétkolonja letnia dla dzieci
W.Z.Pir. — Pétkolonja urzadzona na terenie ogrédka
Jordanowskiego i w lokalu Przedszkola trwala od dnia
25.6 do 15.8.1934 r. Zapisanych i zakwalifikowanych
przez lekarza fabrycznego bylo 35 dzieci w wieku od
3 do 14 lat. Dzieci, podzielone na dwie grupy (warstwy
wieku), wéréd éwiczeh gimnastycznych, zabaw czy gier
bieznych, pieéni, czytania i zabaw dowolnych na tere-
nie ogrodu Jordanowskiego lub w pobliskim lesie po-
prawialy sobie znakomicie apetyty i wyglad.

Choréb w czasie trwania pélkolonji lekarz nie
stwierdzil.

Przeobrazenia socjalno . gospodarcze ostatnich
kilku dziesigtkéw lat wysunely na plan pierwszy caly ze-
sp6l zagadnien opieki spolecznej, ktérych niewatpliwie
najwazniejszym odcinkiem poza zagadnieniami higjeny
i bezpieczenstwa pracy jest nalezyta opieka nad Matka
i Dzieckiem.

Realizowanie planu Ustawy z r. 1924 odbywaé
sie ma stopniowo. Przepisy jej dosé elastyczne, wszela-
ko poza $cistemi granicami. ktére musza byé juz osia-
gniete — daja nalezyte pole dla inicjatywy Kierowni-
kéw Zakladéw pracy. ktérych pieczy powierzona jest
poérednio idea opieki spolecznej.

W tym sensie powolanie do zycia przy Zakladach
przemyslowych Stacyj Lotnych opieki nad Dzieckiem,
Ztobkéw dla niemowlat lub realizowanie racjonalnej
ogblnej opieki przez osobe stalego lekarza fabrycznego
jest powaznem usilowaniem zalatwienia sprawy, gdyz
i opieka nad Dzieckiem i nad pracownikiem byla po-
myslana, jako jeden wycinek szeroko ogarniajacej ra-
cjonalnej ovpieki spolecznej w najnowoczeéniejszem ro-
zumieniu tego stowa.

Literatura poswiecona zagadnieniom spolecznym
polska i obca b. silnie podkresla koniecznosé zrealizo-
wania 1 poglebienia omawianej sprawy, stawia ja na-
réwni z takiemi problemami, jak realizowanie nalezy-
tej planowej gospodarki wyzywienia i t. p. Spostrzezo-
no, Ze racjonalna opieka spoleczno - profilaktyczna
w Zakladach pracy podnosi wydajno$é pracy, zwlasz-
cza w przemyséle ciezkim, a na terenie rolnictwa zwiek-
sza urodzaje droga intensywnoséci i ulepszenia uprawy
ziemi. '

Rzecz jasna, iz w planowej gospodarce panstwo-
wei — ma to niezwykle wielkie znaczenie, poniewaz
podnosi bogactwo zasobé4w materjalnveh i duchowych
svoleczenstwa. Teza ta potwierdza sie istotnie w nie-
ktérych Zakladach pracy, szczegdlnie za$§ nahstwowych,
gdzie widzimy w tym kierunku niezwykle ozywienie
i inicjatywe, opromienione szlachetna rywalizacja.

Wiadomosci biezace

— Przypominamy Szan. Kolegom, ze streszcze-
nia pojedyncze drukowane byly w roku biezacym na
2-ch kartkach z osobna paginacja, ktére, po odjeciu
spajajacych je drucikéw, moga byé wyjete z numeru
i, zlozone razem, stanowié oddzielna caloié.

— Oké6lnik Ministerstwa Opieki
Spoltecznej do Panow Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawg. W zwiazku z wejsciem 'w zycie
przepiséw rozporzadzenia Ministréw Poczt i Telegraféw, Skar-
bu i Spraw Wewngtrznych z dnia 22 lipca 1933 r. o przesylkach

|

listowych urzedowych (Dz. U. R. P. Nr. 59 poz. 448) uchyla
si¢ ust. 2 pisma okdlnego Ministerstwa Opieki Spolecznej z dnia
7 pazdziernika 1932 r. Nr. Z. O. 17/e/5/3, zas pkt. 2 pisma
okoélnego Ministerstwa Opieki Spolecznej z dnia 26 sierpnia
1932 r. Nr. Z. O. 17/e/5/2 otrzymuje brzmienie nastepujace:
,»2). Zgodnie z wyjasnieniem Ministerstwa Poczt i Telegrafow
zawiadomienia poloznych bez oplaty pocztowe]j
powinny byé oddawane w urzedzie pocztowym (agencja) do
rak urzednika pocztowego i nie moga byé wrzucane do skrzyn-
ki pocztowej. Na zewnetrznej stronie koperty, zawierajacej
zawiadomienie, poloZzna powinna podaé swoje nazwisko i adres
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oraz umiesci¢ napis: ,,W wykonaniu ustawowego obowigzku™.
Korespondencje¢ taky dorgcza poczta powiatowej wladzy admi-
nistracji ogélnej (lekarzowi powiatowemu) zapomoca ksigzki
odbiorczej. Oplatg pocztowy za t¢ korespondencje uiszcza adre-
sat (powiatowa wiadza administracji ogdlnej), naklejajac na
ksigzeczce odbiorczej znaczek pocztowy odpowiedniej wyso-
kosci. Podstawa prawna §§ 1, 2 i 5 rozporzadzenia z dnia 22
lipca 1933 r. o przesylkach listowych urzedowych (Dz. U. R. P.
Nr. 59 poz 448)“. Dyrektor Departamentu:

(= Dbr.J Adamski

Choroby zakazne w Polsce.

4/X1— | 11/X1— || 18/X1— || 25'X1—

RODZAJ CHOROBY | oy | “qxi || 24/X1 1| 170

T

l

Nzuma . 0
Ospa . 1 (0)
Cholera . 0 0 0
Dur brzuszny . . |1684 (57)*| 592 (50) || 535 (51) || 531 (30)
Dur rzekomy. . . . 1 (0) 2 (0) 1(0) 2 (0)

oo

0
0

oo

Dur osutkowy . . . 12 (1) 16 (3) 19 (3) 27 (4)
Dur powrotny . . 0 0 0 0
Czerwonka 341 (71) [ 202 (39) | 91 (14) || 79 (16)

Plonica . 701 (15) || 652(22) || 543(T) 442 (7)
Blonica . . . . .|/ 850(49) || 782 (44) || 740 (28) || 764 (35)
Zapal. op. mézg. . . 5 (0) 3 9 (3 8 (3)
Odra. . . . . .|| 1021 (5) ||1229 (10)|| 758 (3) || 1306 (9)
Réza. . . . . . .| 130 (2 133 (2) 143 (3) || 130 (6)
Krztusiec .. 255 (7)) || 185 (7) | 132 (6) || 206 (4)
Malarja . e 0 1 (0) 1 (0) 0
Posoczn. polog. . . 38 (6) 46 (8) 39 (9) 49 (8)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . .. .|| 405 (0) || 445 (0) || 388 (0) || 433 ()
Waglik . . . . . . 2 (0) 0 0 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . . 1 (0) 34 (0) 4 (0) (6) 0
Wscieklizna . . . . 0 0(1) 0(1n 0
Zatr. jad. kielb. 0 3(2) 4 (0) 0
Chor. Heine-Medina . 1(0) 4 (2) 0 1 (0)
Twardziel . . . 1 (0) 1(0) 0

.. . 0
Inne choroby zakaZne 27 (4) 61 (1) || 92() 71 @)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Dnia 14 b. m. odbylo si¢ w Szpitalu Starozakonnych
na Czystem w Warszawie posiedzenie naukowe, poswigcone
pamigci dlugoletniego ordynatora tego Szpitala Dra Antoniego
N atansona Posiedzenie zagail zast¢pca Dyrektora Szpi-
tala, kol. W e rt h eim, poczem udzielil glosu kolezance
Abramowiczowe]j ktoraw picknem przemowieniu
scharakteryzowala Zmarlego jako czlowieka, lekarza, nau-
czyciela i opiekuna powierzonych sobie matek i niecmowlat.
Nastepnie koledzy Szejnberg i Ehrlich ocenili
dzialalnosé szpitalng i naukowa N atansona, a prezes
Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego, kol. Grzan-
k o ws ki wspomnial o dzialalnosci N atansona, ja-
ko czlonka tego Towarzystwa. Wkoncu pan Michal N at a n.
s o n, brat Zmarlego, dzigkowal inicjatorom uroczystosci
i méwcom za oddanie holdu pamigci Dra Antoniego N a-
tanson a

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

18.XIl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie administracyjne.

19.XII. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: J. Rosenfeld W sprawie leczenia
operacyjnego raka odbytnicy (pokaz chorego). Z. V e r-
stindig Pekniccie torbieli ciala zdltego o niezwyklym
przebiegu (pokaz preparatu). F. N iewiadomski
Pokazy chorych operowanych z powodu opuszczenia Zoladka.
J. P1lewk oo Rak wyrostka robaczkowego (pokaz pre-
paratu). E. Witkowski Dwaprzypadki wyciccia esi-
cy. E£. Witkowski Pokaz preparatow z dziedziny
chirurgji drog zolciowych. J. K. Szpilman. Przypadek
choroby Hirschprunga (hemicolectomia). J. K. S z p i I-
m a n. Przypadek wglobienia jelita cienkiego (hemicolecto-
mia)). O dczyt: Br. Sab at Radiokimografja i jej
znaczenie w gastrologji.

20.XIl. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1) Sprawy biezace. 2) Dr. doc. G. S z u |l ¢c: ,Zywie-
nie dzieci i mlodziezy w $wietle nowych badan nauki®.

TRESC: G. SINGER. Nowo:zesne zagadnienia cukrzycy (Dok.) — W. RUBINSZTEJN. Zmiany we krwi w przewleklej

niedokrewno$ci do§wiadczalnej. Przebieg niedokrewno$ci przez skrwawiania (Dok). — H. LANDAU. Obecny stan leczenia niedo-
krewnosci zlosliwej (Str pogl. Dok ). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia
Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — G. LEWIN. Odpowiedzialnosé karna lekarza w $wietle Rozporzadzenia o wykonywa-

niu praktyki lekarskiej (Dok.). — B. P. MUSZKATBULAT. Zagadnienia medycyny spolecznej, higjeny i bez-ieczenstwa pracy na te-
renie wojskowego zakladu Pirotechnicz.eg) w roku 1933 — 34 (Dok.). — Wiadomosci biezace. Kalendarzyk posiedzen Tow. Lek.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. SINGER. Nouveau probléeme du disbéte (fin). — W, RUBINSZTEJN. L-
sang dans l‘anémie expérimentale. La marche de l‘anémie par saignement (fin). — H LANDAU. Thérapie moderne de l‘anémie
pernicieuse (Rev, gén. fin.), — G. LEWIN. Responsabilité pénale du médecin au jour du décret sur la pratique médicale. (fin). —
B. P. MUSZKATBLAT. Le probléeme de la médecine sociale, d‘hygiéne et de sécurité du travail sur le terrain de linstitut militaire
pyrotechnique en 1933—34 (fin).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA* Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8-34-43.



