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Nowoczesne zagadnienia cukrzycy * )

Podał
Prof. Dr. G ustaw  S IN G E R  (Wiedeń).

Pam iętne odkrycie uczonych z Toronto p o ­
witane zostało w całym świecie jako długo wycze­
kiwany zbawienny czyn. Wrażenie, jakie sprawiła 
wiadomość o zdobyciu drogą doświadczalną swoi­
stego środka, leczącego cukrzycę, daje się porów­
nać z wrażeniem po takich doniosłych zdobyczach 
medycyny, jak K o c h a ,  E h r l i c h a  i P a ­
s t e u r a .  Zwłaszcza w Niemczech powitano od ­
krycie insuliny z jednogłośnym entuzjazmem, było 
to bowiem koroną dorobku naukowego całego ży­
cia M i n k o w s k i e g o .  W szyscy mamy jeszcze 
żywo w pamięci szybki rozwój naszych poglądów 
teoretycznych i zwrot w praktyce w leczeniu cu­
krzycy po wprowadzeniu insuliny. Nie ulega w ątp li­
wości, że ruch, wszczęty w Toronto, wibruje wszę­
dzie aż do chwili obecnej.

A  jednak  nie warto dziś już nawet powta­
rzać, że obietnice, połączone z cudownym środkiem 
z Toronto, nie ziściły się w całej pełni. Działanie 
insuliny ma charakter terapji zastępczej, której n ie­
zbędność w najcięższych przypadkach cukrzycy 
okupuje się szeregiem ofiar. Pomimo pośpiechu, 
z jakim wszędzie zaprowadzono generalne lecze­
nie cukrzycy insuliną, dla trzeźwego obserwatora 
stało się bardzo prędko jasnem, że, po za krótko- 
trwałością jej działania, prędzej czy później p rzy ­
łącza się jeszcze p r z y z w y c z a j e n i e  do tego 
środka, nawet przy racjonalnem jego stosowaniu. 
W yraża się to przedewszystkiem w tern, że ceteris 
paribus ekwiwalent glukozy dla danej dawki insu­
liny stopniowo się zmniejsza, innemi słowy: że
przy pewnej stałej dawce insuliny t o l e r a n c j a  
węglowodanów się obniża. To znaczy, że dla przy­
swojenia określonej ilości węglowodanów należy 
dawki insuliny stopniowo podnosić. Nie byłoby

*) W edług  odczytu, wygłoszonego w o tkc j i  Klinicznej 
Polskiego T ow arzystw a  M edycyny  Społecznej 'A Warszawie 
d. 14 maja 1934.

k lin ic z n e
w tern jeszcze nic tak bardzo złego, gdyby za tym 
zewnętrznie dostrzegalnym objawem nie kryło się 
coś daleko ważniejszego. Wiadomo bowiem, że 
przyswajanie węglowodanów u zdrowego związane 
jest z prawidłowem działaniem aparatu wysepko- 
wego trzustki; glukoza, nagromadzona we krwi 
i tkankach z pokarmów, musi w odpowiedni spo­
sób ulec rozkładowi pod wpływem autom atycz­
nie wytworzonej insuliny — insuliny e n d o g e n n e j. 
Bodźcem fizjologicznym do tej sekrecji wewnętrz­
nej trzustki jest poziom cukru we krwi, który stoi 
tern wyżej, im więcej spożyto węglom od anów. Je­
żeli tego przystosowanego bodźca zbraknie— a sta­
ły dowóz insuliny powoduje jego przytępienie, to 
trzustka zmniejsza i prędko przerywa swą syste­
matyczną pracę. Nawykowe podawanie insuliny, 
którą w wielu miejscach szafuje się zbyt hojnie, 
nie oznacza poprawy, lecz przeciwnie — upośle­
dzenie swoistej funkcji gruczołu wskutek zbytniego 
jego oszczędzania.

Prawdopodobnie w tern leży poczęści przyczy­
na, że aparat dokrewny, zawiadujący przyswaja­
niem cukru, właśnie w cięższych postaciach cu­
krzycy tak szybko oswaja się z dostarczaną mu 
z zewnątrz insuliną. To przyzwyczajanie się do 
insuliny przybiera nieraz niepokojące objawy, czego 
zastraszające przykłady przeżywaliśmy w pier­
wszych latach ery insulinowej. Gdy taki nieobo­
jętny środek dostał się do rąk niewyrob onych le­
karzy, zaczęło się szafowanie insuliną z szerokim 
rozmachem Fizjologja doświadczalna poucza nas 
wszak, że insulina, podawana cukrzycowym, jest 
zaczynem, który chory wytwarza w niedostatecz­
nej ilości, Ż.eby wynagrodzić biednych chorych za 
tyloletnie odmawianie sobię potraw, zaczęto ich 
odżywiać obficie i pchać w nich insulinę. W yda­
wało się, że nastała  dla cukrzycowych nowa era; 
a lekarze prowadzili swą taktykę dalej pomimo 
głosów przestrogi. Wiedli swoich chorych do krainy 
obiecanej, mlekiem i miodem płynącej — ale roz­
czarowanie nic dałc długo na siebie czekać.

Coraz częściej ogłaszano w ostatnich czasach 
przypadki, v/ których przyzwyczajenie do insuliny
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przybierało fatalną postać. I n s u I i n i z m, pobu­
dzany przez chciwość pokarmu i lekkomyślne nie- 
hamowane dawkowanie insuliny, pojawia się w przy­
krej i nieraz krytycznej formie właśnie w tych 
przypadkach, które ze względów lekarskich lub 
społecznych nie powinny się były wiązać z tym 
bądźcobądź nieobojętnym środkiem. Gdy już na ­
stąpiło przyzwyczajenie, to zmniejszanie dawek 
insulinowych nastręcza duże trudności zarówno 
lekarzowi, jak i choremu. Opisując niebezpieczeń­
stwa i nadużycia insuliny, wykazywałem w  róż­
nych miejscach *), jak trudno a nawet wprost nie- 
możliwem jest całkowite, a nawet częściowe od­
zwyczajenie od insuliny tych chorych, którzy przez 
dłuższy czas przyzwyczaili się do dużych dawek. 
Pomimo różnych sztuk djetetycznych, dni głodo­
wych, postnych i t. p. cofanie insuliny nastręcza 
niezwykłe trudności. Przyzwyczajenie się jest nie- 
tylko następstwem nadmiernego stosowania insuliny, 
ujawnia się ono nieraz i wówczas, gdy w ś p i ą c z c e  
lub k e t o n  e m j i zachodzi potrzeba wprowa­
dzenia insuliny raz jeden w większej ilości. Często 
tacy chorzy nie mogą się już uwolnić od tego 
środka i stają się jego niewolnikami na resztę 
życia.

Nawet przy stosowaniu się do przepisów, 
opartych na współczesnych zdobyczach, że insulinę 
należy stosować tylko przez możliwie k r ó t k i  
o k r e s  c z a s u ,  zmniejszanie jej dawek i cofa* 
nie insuliny nastręcza nam często wielkie trud­
ności.2) Opublikowałem typowe przykłady cieka­
wych przypadków, rzucających cień na to wielkie 
odkrycie. Fakt, że mi się udało wyleczyć z insuli- 
nizmu i następnie moją proteinoterapją znakomicie 
poprawić przemianę u dwóch chorych, z których 
jeden używał insuliny przez 3, a drugi przez 8 lat, 
wydał mi się tak godnym uwagi i niezwykłym, że 
przedstawiłem oba przypadki w Wiedeńskiem T o ­
warzystwie Lekarskiem, ponieważ przedtem i po­
tem, zarówno mnie jak i innym stale nie udawała 
się próba odstawiania insuliny, zwłaszcza wtedy, 
gdy systematyczne jej stosowanie trwało dłużej 
niż rok.

W obydwóch* wspomnianych przypadkach 
sami chorzy zwrócili się do mnie z błagalną 
prośbą, żebym ich odzwyczaił od insuliny. Obaj 
bowiem mieli ciężkie przejścia z powodu bynaj­
mniej nie rzadkich następstw insuliny, mianowicie 
n a p a d ó w  h i p o g l i k e m i c z n y c h .  Od wielu 
lat mamy zwróconą uwagę na te stany, których 
zresztą doświadczył na sobie samym odkrywca 
B a n t i n g. Niezawsze napad hipoglikemiczny 
przechodzi tak łatwo, jak o tern się mówi, że 
kostka cukru lub cząstka pomarańczy wystarcza 
do przerwania napadu. W iemy nie od dziś, że 
hipoglikemja może przejść w ciężką postać choro­
bową i że zwłaszcza tam, gdzie wskutek dłuższego 
używania insuliny lub, powiedzmy lepiej — wsku­
tek jej nadużycia rezerwy glikogenu w wątrobie 
i układzie mięśniowym ulegną wyczerpaniu, może 
ona przybrać postać niezwykle ciężką, nawet 
groźną dla życia. Lekkie objawy stanów hipogli­
kemicznych można wykryć dość często, jeżeli do-

’) Gefahren und Missbrauche bei der V e rw e n d u n g  des 
Insulins. Med. Welt. 1931. N. 40.

J) Insulinschäden. Wien. med. Woehenschr. 1933. N. 11.
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kładnie wypytać cukrzycowych, leczonych insuliną. 
Dopiero w ostatnich czasach poznano wielką róż­
norodność obrazu hipoglikemicznego i całą gamę 
zaburzeń organicznych, które się do niego zaliczają. 
Kto się tern zagadnieniem interesuje, temu mogę 
polecić wyczerpującą pracę W i e c h m a n n a 3). 
Lekarza praktyka powinno również zainteresować, 
że elektrokardjogram wykazał w tych razach 
uszkodzenie m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  co u cu­
krzycowych ze zmianami krążenia zasługuje na 
szczególną uwagę. Napady s t e n o k a r d j i ,  którą 
się coraz częściej łączy z jawną lub utajoną cu­
krzycą, mogą w h i p o g l i k e m j i  poważnie 
zaważyć na życiu chorego.

Prawie taksamo poważne są zmiany o ś r o d ­
k o w o -  n e r w o w e ,  które stały się przedmiotem 
gruntownych studjów w s p o n t a n i c z n e j  hi­
poglikemji i raz po raz mogą występować, jako 
skutek zaburzenia równowagi endokrynologicznej 
przy nawykowem używaniu insuliny. W obydwóch 
postaciach stwierdzono ciężkie zmiany anatomicz­
ne w komórkach zwojowych, wylewy do opony 
miękkiej i do istoty mózgowej. Dotyczy to na 
szczęście tylko najcięższych postaci; nie należy 
jednak zapominać, że występują w tych p rzypad­
kach nieraz bardzo nieprzyjemne stany p s y c h o ­
t y c z n e .

Dwóch niemieckich autorów F o g i S c h m i d 4) 
opisuje tragiczny w ypadek  szofera, k tó ry  zastrzyknąl sobie 
10 jednostek  insuliny bezpośrednio przed w yjazdem  na miasto. 
Po 30 minutach najechał on na sto jący  na ulicy wóz. Padanie  
lekarskie, wykonane bezzwłocznie po wypadku, wykazało stan 
zamroczenia z parafazją, zaburzeniem zdolności pisania i czy­
tania, zaburzenie w rozumieniu wyrazów. Pomimo popraw y 
w następnych godzinach ujawniono luki pamięciowe. A utorzy  
wysuwają kwestję, c z y  s z o f e r z y  z c u k r z y c ą ,  
l e c z ą c y  s i ę  i n s u l i n ą ,  m o g ą  d a l e j  k o ­
r z y s t a ć  z p r a w a  j a z d y .  W  d a n y m  p r z y ­
p a d k u  p r a w o  t o  o d e b r a n o .

Proszę sobie wyobrazić, coby się stało, gdyby 
to był maszynista kolejowy! W  poważniejszym 
stopniu napad glikemiczny może się przekształcić 
w ś p i ą c z k ę .  W typowej postaci doświadczone 
oko z łatwością odróżni hipoglikemiczny charakter 
śpiączki; bywają jednak obrazy zatarte i niewąt­
pliwie takie, których odróżnienie od ś p i ą c z k i  
a c e t o n o w e j  nawet dla fachowca nastręcza 
trudności. Choćby dlatego, że jedna postać może 
przejść bezpośrednio w drugą. T h a n n h a u s e r  
i F u 1 da) opisali tego rodzaju przykry przypadek, 
w którym ś p i ą c z k a  z b r a k u  i n s u l i n y  
doprowadziła bezpośrednio do śpiączki o b o j ę ­
t n e j  n a  i n s u l i n ę  i zakończyła się letalnie. 
Pod koniec cukier we krwi podniósł się do 950 mg®, 
po wprowadzeniu 1060 j e d n o s t e k  d o ż y l n i e  
i I/O j e d n o s t e k  p o d s k ó r n i e .

Śpiączka hipoglikemiczna i ciężkie groźne 
objawy mogą, jakiem to opisał, wystąpić też przy 
stosowaniu nawet umiarkowanych dawek insuliny,

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

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

5) Insulinmangelcoma und insulinrefraetäres Com i bei 
Diabetes mellitus; Klin. Woch. 1933. N. 7.

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P ISM O  LEKARSKIE — Nr. 46

w w w .d l ib r a .w u m .e d u .

http://www.dlibra.wum.edu


13 grudnia 1934 r.

jak to się przj trafia w czasie leczenia nowotwo­
rów. Dla praktyka ma duże znaczenie ta okolicz­
ność, że w czasie leczenia cukrzycy insuliną wy­
stępują bez śpiączki i znanych objawów jak kurcze 
etc., ciężkie stany hipoglikemiczne w postaci n ie­
mocy ogólnej, zapaści, osłabienia krwiobiegu i dusz­
ności. Takie  obrazy chorobowe mamy w pamięci 
zwłaszcza z pierwszego okresu stosowania insuliny. 
Z  przerażeniem przypominamy sobie tych niesz­
częśliwców, których ciężki stan przypisywano bra­
kowi insuliny i zastrzykiwano im insulinę wciąż 
dalej, aż doprowadzono ich do zupełnego wyczer­
pania i śmierci w pełni przytomności, Nazywano to 
coma cardiovasculare.

Dodam tu tylko jednem słowem, że tak samo 
w klinice, jak i bardziej jeszcze w praktyce am bu­
latoryjnej, a zwłaszcza w tych przypadkach, gdy 
chory sam sobie zastrzykuje insulinę, muszą zacho­
dzić zaburzenia równowagi, jeżeli, wskutek niezna­
jomości rzeczy lub nieostrożności, pogwałci się pre­
cyzyjnie odmierzony stosunek pomiędzy ilością w ę­
glowodanów i całą djetą z jednej strony, a wpro­
wadzoną insuliną z drugiej. Niestety, wciąż jeszcze 
widzi się tendencję do stosowania insuliny w ilości 
nadmiernej, co jest niewątpliwie znacznie szko- 
dl iwsze od stosowania zbyt małych dawek.

Dużo możnaby jeszcze powiedzieć na ten te­
mat, który wkracza w dziedzinę praktyki. Z n a ­
mienne powiedzenie S t a u b a6): „Leczenie cukrzy­
cy stało się wskutek insuliny bardziej skompliko­
w ane“, powinno dotrzeć nareszcie do wszystkich auto­
rytetów lekarskich. W ym aga ono, jako warunek 
niezbędny, dokładnego obeznania się ze wszyst- 
kiemi subtelnościami djety przeciwcukrzycowej, k tó­
re wszak zaledwie niewielu doświadczonych lekarzy 
posiadło. Zam iast tego wielu uchwyciło się insuliny, 
uważają ją za środek wygodny, przepisują djetę 
szablonowo i często dają samemu choremu strzy­
kawkę do rąk.

Musimy nareszcie wyzwolić się z tego kryzy­
su insulinowego. P o w s z e c h n e  i o b o w i ą z k o ­
w e  s t o s o w a n i e  i n s u l i n y  w c u k r z y c y  p o ­
w i n n o  b y ć  b e z w z g l ę d n i e  z a r z u c o n e .  In­
sulina daje znakomite usługi w ś p i ą c z c e  i n a j ­
c i ę ż s z y c h  p o w i k ł a n i a c h  c u k r z y c y .  Dzie­
dziną jej pozostaje również cukrzyca młodocianych, 
których los dawniej był tak smutny. Pozatem po­
winna ona być stosowana tylko na podstawie 
ściśle określonych wskazań i to jedynie przez okres 
bardzo krótki.

Bez insuliny można się w praktyce obejść, 
jednakże pod warunkiem doskonałego opanowania 
patologji cukrzycy a zwłaszcza z a w i ł e j  t e c h ­
n i k i  d j e t e t y c z n e j  czasów przedinsulino- 
wych. Niestety, to jednak  wpadło w zapo­
mnienie od czasu wprowadzenia insuliny. Me­
toda, do której doszedłem przed kilkunastu 
laty ‘) i 8) na podstawie poprzednich prac 
i przypadkowych spostrzeżeń, ułatwia nam 
pokonanie licznych trudności i umożliwia również

(i) Insulin. 3 wydanie. Berlin 192.5.
7) Reizkörperbehandlung des D iabetes; Berlin— Wien: 

U rban & Schwarzenberg, 1929.
8) Praxis der unspezifischen Diabetesbehandlung. Wien, 

W. M audrich  1933.
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lekarzowi nawet tl rozległą praktyką skuteczne le­
czenie skomplikowanych przypadków cukrzycy. 
Historję mojej metody podałem szczegółowo w za­
cytowanych monografjach. Zam iast zwykłej protei- 
noterapji, wywołującej wstrząs wielkiemi daw ­
kami obcych ustrojowi ciał białkowych, dających 
odczyn gorączkowy, obrałem łagodnie działające 
ciała proteinowe, nie dające odczynu gorączkowego, 
i przechodziłem, jak to już wykazałem, w sensie 
t. z w. Schwallenreiztherapie od drobnych w kradają­
cych się dawek stopniowo do dawek wyższych. 
Używane przeze mnie ciała białkowe są prepara­
tami roślinnemi, mlekowemi i kazeinowemi.

W lżejszych przypadkach zaczynam od łagod­
nych preparatów roślinnych, których najlepszym 
przedstawicielem jest znana n o w o p r o t y n a .  Śred­
nio mocnymi preparatami białka zwierzęcego są C i 
b a 1 b u m i n a, a o 1 a n, mleko-xiphal (Xiphalmilch). 
Do najmocniejszych zalicza się c a s e o s a n ,  Spe­
cjalne miejsce zajmuje Y a t r e n k a s e i n a ,  którą sto­
suję naprzód w słabszej, a potem w silnej koncen­
tracji. W skazana ona jest w przypadkach, powikła­
nych kiłą, lub ze zmianami miażdżycowemi, wobec 
zawartości jodu; przeciwwskazaną natomiast jest 
u osób z wolem lub nadtarczycznością. Zaczynam  
zasadniczo od V2 ccm. zwykłego roztworu i robię 
wstrzykiwania przeważnie 3 razy na tydzień, 
podnosząc coraz dawkę o 0,2 ccm. Przy wstrzyki­
waniu 2 razy na tydzień podnoszę dawkę o 0,3 ccm.

W pierwszej serji dochodzę do 3 ccm. Po 
pierwszym cyklu, który trwa około 6 tygodni, moż­
na zrobić przerwę lub, zależnie od stanu metabolizmu, 
rozpocząć bezpośrednio drugi cykl z preparatem 
mocniejszym. Tylko w rzadkich przypadkach prze­
prowadzałem więcej niż 2 cykle podrząd bez przer­
wy. Jeżeli zachodziła potrzeba, jak np. w jednym 
przypadku, którego opis poniżej przedstawię, prze­
prowadziłem kilkomiesięczną, chronicznie przestan­
kową terapję bez żadnej szkody i przekraczałem 
znacznie zwykłą miarę. Przykrych przypadków, 
zwłaszcza o c h a r a k t e r z e  a n a f i l a k t y c z -  
n y m można na ogół się nie obawiać. Tego ro­
dzaju przeszkody widziałem w pojedyńczych p rzy ­
padkach z utajonemi śladami po przebytych scho­
rzeniach wątroby, pokonywano je jednak szybko. 
Przypadki te odnoszą się do specjalnej odmiany cu ­
krzycy, którą wydzieliłem z pospolitego typu, jako 
c u k r z y c ę  w ą t r o b o w ą .

Prócz kuracji medykamentowej wyznacza się 
choremu specjalną djetę, która zbliżona jest w ogól­
nych zarysach do djety skąpej (diaeta parca). 
Ogólnikowo powiedziałbym tylko, że ograniczam 
w cukrzycy— o ile to jest możliwe — nietylko ilość 
węglowodanów, lecz także ilość pokarmów wogóle. 
Cukrzyca bowiem jest chorobą, spowodowaną bra­
kiem hormonu; działanie na nią, o ile ma być sku­
teczne, musi się odbywać przy oszczędzaniu upośle­
dzonej czynności, nie zaś przez jej obarczenie. K rań­
cowych zarządzeń djetetycznych unikam. Mówię tu 
o leczeniu typowem; oczywiście, nie wyklucza się, 
że specjalista, obeznany ze sprawą, m ożi sobie p o ­
zwolić na modyfikacje djety.

Zaczynam  od d j e t y  s z t a n d a r o w e j ,  na 
której nastawia się chorego przez szereg dni. Pole­
ga ona w gruncie rzeczy na podstawowej djecie 
roślinnej i dodatku, zawierającem wszystkie 3 gru 
py pokarmowe w określonym stosunku.
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Podstawowa djeta składa się:

Dwa razy po 1'4 1. czy­
stego buljonu 

Dwa razy po 150 g. z ie ­
lonych jarzyn 

Dwa razy po 100 g. sale* 
ty lub ogórka kiszonego

1 chlebka lekkiego (Luft­
brot) =  25 g.

2 czarne kawy bez do­
datku

100 g. masła (tłuszcz)
Li litrą jasnego wina

1085 15 24 82

Djeta sztandarowa składa się:

Cie-
płostek

Węglo­
woda­

nów
Protein Tłu­

szczu

Djeta podstawowa
100 g. mięsa wołowego,

1085 15 24 82

gotow. lub sm ażonego 230 — 30 12
2 jaja 154 — 12 10

»tflitai.jar-ass: 75 17 1 —
V1 1- mleka ) białego 170 12 8 8

R a z e m 1714 44 75 112

Schematycznie przedstawiam  Państwu szere^ 
pomyślnych kuracyj, z których widać, jak bez po 
ważniejszej zmiany djety wydzielanie cukru u cho 
rego zwolna spada, a w przypadkach ciężkich nie 
raz nawet bardzo szybko, i że również poziom cu 
kru we krwi podlega obniżaniu. W łaśnie na po 
ziom cukru we krwi uwydatnia się często wpływ 
bardzo wyraźny. Następująca krzjTwa przedstawia 
ten wybitny wpływ na poziom cukru wo krwi; po­
kazuje ona stosunek w czasie kuracji i następnie 
w  2 lata po kuracji.

1920 1925 1926
v i. m T. UL XII m

JO 20 1 10. 15 9. 20 30.
Lcczemc karsosanem

Ww.

”'stnzykiw(rri
*00

HH 56 56 62 68
102 102

231
173 173 1H9

 U  i i

C.K. wg%

II 105 E? ’U  90 99

i  I
Widzimy, że obarczenie węglowodanami od 

małych daw ek ostatecznie wzrasta do 500 g., na­
tomiast cukier we krwi spada do poziomu normal­
nego: 105—99 mgfl i już na tym poziomie pozosta 
ie. To  graficzne zestawienie wykazuje, że t o l e ­

r a n c j a  p r a w d z i w i e  s i ę  p o d n o s i ,  
t. j. że wzrastające obarczenie węglowodanami i po­
karmem pokonywa się dobrze i że charakterystycz­
ne cechy patologicznej przemiany i usposobienie 
chorobowe przekształca się w warunki normalne. 
Dowodzi tego wyraźnie długotrwała poprawa p o ­
mimo zaprzestania kuracji i stale normalny poziom 
cukru we krwi pomimo wzmożonego dostarczania 
węglowodanów:

Tym, którzy nie mają dostatecznego doświad­
czenia, muszę powiedzieć, że oczywiście nie we 
wszystkich przypadkach kuracja daje odrazu taki 
zwrot. Niekiedy trzeba cierpliwie czekać parę ty­
godni, zanim wyraźnie zarysuje się poprawa. W y­
każe to następujący przykład.

Tablica.

Przed kuracją Po kuracji

N
r.

pr
ot

.

Chleb g.

C
uk

ie
r

9-

!
Chleb g. ,3

U

Otto R. 
Emma A.
Emil L.

373
391
545

120
80
50

2X 10 jed. 
insuliny

30
5
2,9

Max Bl. 635 ca. 300 76 250 0
Rudolf O. 383 50 24 90 ślady
Dr. Georg W. 420 50 4,4 120 0
Louise Pf. 15 200 6,2 250 0
Anna B. 52 140 14,5 djeta normalna 0
Agnes Z. 144 50 17 100 0
Josefa L. 194 50 5 120 0
Anton W. 262 50 7 150 0
Emilie K. 285 50 30 100 0
Hugo R. 396 ca. 300 107 500 0
Katharina R. 67 0 44 200

później d. norm.

0

0

Franz K. 173 0 95 djeta normalna 0
Marie J. 84 40 26,2 200 0
Anna H 195 50 9 200 0
Dr. Sch. 207 90 ślady dj-ta normalna 0
Dr. J. 177 53 1.5 dje*a normalna 0
Dr. G. 46 0 4,9 djeta normalna 0
Karl M. 180 50 6 więcej niż 350 0
Anna W. 118 100 23 150 0
Anna S. 68 0 33 170 0
Josefa K. 5 30 44 200 0
Helene W. 234 50 6,54 120 0
Elisabeth W 17 0 12,8 więcej niż 200 0
Franziska H. 24 0 14,5 200 0
Franz L. 250 50 41,2 170 0
Otto D. 135 o 53 130 0
Katharina W. 33 0 14,1 180 0
Jeanette K. 40 ( 100 

( 0
116

5.4 200 0
Dr. K. 103 20 8,4 djeta normalna 0
Marie K. 71 0 12,1 100 0
Marie J. 165 50 17 180 0
Franziska K. 286 100 33 150 0
Felicitas Kr. 279 50 17,8 150 0
Marie P. 116 50 25,1 130 0
Anna K. 96 40 12,4 100 ()
Justine Sch. 3 200 83 200 0
Marie K. 7 100 21 250 0
Helene K. 30 0 18.7 150 0
Rudolf W. 261 ? 4,73 150 0
Anna N. 25 20 7,6 300 0

200
130
120

bez insuliny

57-letnia kobieta z licznemi wybroczynami skórnerni 
i zgorzelą palców u stóp wydzielała początkowo przy ściśle 
bezwęglowodanowej djecie 1.76% cukru oraz nieznaczne ilości 
acetonu przy 254 mg.% cukru we krwi naczczo. Trzeba było
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prawie 2 miesięcy, żeby u tej ciężko chorej osoby ujawnił się 
jakiś wpływ na przemianę materji. Po 4J/2 miesięcznym poby 
cie opuściła szpital bez cukru z tolerancją 100 g. chleba bia­
łego i przy 165 mg. % cukru we krwi w bardzo pomyślnym  
stanie ogólnym. D alszy przebieg u tej chorej przedstawiał się 
w yjątkow o dobrze. Po wyjściu ze szpitala była jeszcze prawie 
przez 3 lata pod kontrolą. N ie prowadząc żadnej kuracji, mia­
ła stale tolerancję 60 — 80 g. chleba białego i nawet przebyła 
doskonale d w u s t r o n n ą  o p e r a c j ę  z a ć m y  bez 
insuliny.

Gdyby nam w tym przypadku zbrakło wytrwa­
łości, nie osiągnęlibyśmy nigdy takiego korzystne­
go wyniku.

Na następnej tablicy zestawione są niektóre 
typowsze przypadki wysokiej tolerancji, w których 
dzięki mojej metodzie można było znacznie po­
dnieść ilość pożywienia a nawet przejść do djety 
normalnej. Muszę tu zaznaczyć, że unikałem okar- 
miania chorych, robili to oni przeważnie sami, gdy 
byli pozostawieni sami sobie bez kontroli. W łaści­
wie unikałem zawsze krańcowości, nie chcąc wyzy­
skiwać poprawionych funkcyj ponad miarę, nale­
ży bowiem pamiętać, że cukrzyca nawet w łagodnej 
postaci jest kompleksem, zahaczającym o całą kon­
stytucję, mogącym zawsze wybuchnąć nanowo 
w nieprzewidzianych okolicznościach, jak p rzypad­
kowe choroby, obrażenia cielesne etc. Poleca się 
przeto nie wyczerpywać nawet znacznie poprawio­
nej tolerancji.

Wyższość mojej metody przestrajania prze­
miany materji nawet nad metodą insulinową pole­
ga na tern, że daje ona wyniki trwałe. Obrazowo 
przedstawia to tablica, na której ugrupowany jest 
szereg przypadków kontrolowanych przez czas 
dłuższy. Z  tablicy tej wypływa, że chorzy, którzy 
po nastawieniu zachowywali się według wręczone­
go im przepisu, doczekali się nagrody za wytrwa­
łość i subordynację. Wielu z nich doszło do tego, 
że mogli sobie przyswajać węglowodany i pokar­
my w takich ilościach, które bardzo mało różniły 
się od średniej normy, wielu nawet poprawiło so­
bie tolerancję do tego stopnia, że zachowywali

djetę, która nipzem nie różniła się od normalnej, 
a pomimo to czuli się dobrze i zachowali rzeźkość 
i zdolność do pracy przez całe lata.

Niezwykły wynik wykazuje następująca krzywa:
Krzywa ta przedstawia przebieg choroby 43 letniego 

urzędnika, który przybył do nas 24.IV.1928. Przed 3 laty w y­
krył u siebie cukier w moczu, stale w wysokości 4% , i wyraź­
ny aceton. W innym szpitalu był zrazu leczony insuliną i po 
paru tygodniach stracił cukier. Przed przybyciem do nas miał 
silne pragnienie, 6% cukru. Z graficznego przedstawienia 
w pierwszej części krzywej widać, że wydzielanie cukru w y­
nosiło początkowo więcej niż 125 g. prio die  i że od dłuższego 
czasu aceton wahał się od 1 do 2 g. Cukier we krwi wynosił 
w początku 190 m g.% .  Leczenie przeprowadzono od 26.1 V. —  
17.VI. pod ścisłą opieką w szpitalu, przyczem w czasie tego 
leczenia i w czasie drugiej ambulatoryjnej kuracji, jak również 
i dalej aż do końca roku 1928 o d ż y w i a n i e  b y ł o  
s t a l e  j e d n a k o w e ,  b e z  ż a d n y c h  z m i a n ,  
d j e t ą s z t a n d a r o w ą .  Przemiana była początkowo 
bardzo niepomyślna. N atychm iast przystąpiono do typowego 
leczenia Cibalbuminą; po circa 3 tygodniach nastąpiło od- 
cukrzenie i zniknięcie ketonurji. Waga ciała podniosła się 
o V /2 kg. W końcu pierwszego etapu cukier O, aceton O, cu­
kier we krwi 169. Drugą serję przeprowadzono ambulatoryjnie 
od 17.VII. — 6.XI.1928: caseosan 2 razy tygodniowo od 0.5 —  
5 ccm. Stały brak cukru i acetonu; przy końcu leczenia kaze- 
osanem cukier we krwi wynosił 133. Waga ciała była 64.2. 
W ciągu dalszych 4 lat poddawano chorego co pewien czas 
kontroli, przyczem stale dodawano mu pokarmu. Tłuszcz 
powiększono powyżej 150 g, a ilość węglowodanów — co jest 
najbardziej miarodajne — zwiększano stopniowo, aż w ostat­
nich 3 latach (1930 — koniec 1933) chory otrzym ywał stale 
194 g. czystych węglowodanów, t. j. powyżej 300 g. pieczywa 
białego. Ani razu nic pojawił się cukier ani aceton, a poziom  
cukru we krwi utrzym ywał się stale w granicach normy. Drob­
ne wahania cukru we krwi należy prawdopodobnie tlomaczyć 
pracą zawodową. Waga ciała podniosła się do 67,2, a w końcu 
roku 1932 w ynosiła — 65.3.

Przypadek ten zasługuje na szczególne wy­
różnienie ze względu na doskonały wynik. Postę­
pująca, a następnie stale utrzymująca się poprawa
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po dwóch okresach kuracyjnych, wobec czego cho­
ry nie różnił się niczem od ludzi normalnych ani 
co do swej zdolności do pracy, ani co do odży­
wiania, musi być tu wyraźnie podkreślona. Nad­
mieniam, źe chory prowadzi się tak dalej pod 
kontrolą i stan jego nie ulega żadnemu pogorsze­
niu. Obecnie upłynęło już 6 lat od zaprzestania 
kuracji. Stan przemiany materji, początkowo z wy­
bitną acetonurją (na którą proteinoterapja wywiera 
korzystny wpływ, o ile niema się do czynienia ze 
stanem przedśpiączkowym) uważany byłby wszę 
dzie jako ścisłe wskazanie do insulinoterapji. Jest

13 grudnia 1934 r.

więcej niż wątpliwe, czyby krótkoterminowa k u ­
racja insulinowa, przeplatana kuracją djetetyczną, 
dała choć w przybliżeniu podobny wynik. Raczej 
prawdopodobne jest, że chory, dostawszy raz insu­
liny, nie mógłby się od niej oderwać. Że  zostało 
mu to zaoszczędzone, że już od sześciu lat ma to­
lerancję jak człowiek zdrowy, ma to dużą wartość 
praktyczną. J e d n a k o w a  d j ę t a  w c i ą g u  c a ­
ł e g o  c z a s u  k u r a c j i  s ł u ż y  n i e z b i t y m  d o ­
w o d e m ,  ż e  j e d y n y  w p ł y w  n a  c h o r o b ę  
m i a ł a  t u  k u r a c j a  b o d ź c o w a .

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracow ni
Z e  szpitala dla kobie t  G m in y  izraelickiej w Wilnie.

(Kierownik: Dr. E. S e d 1 i s).

Endometriosis pęcherza moczowego.

Podał 
E. SEDLIS (Wilno).

Endometriosis lub adenomyosis są to nazwy, 
wprowadzone stosunkowo niedawno do patologji 
celem oznaczenia tych guzkowatych tworów o b u ­
d o w i e  ś l u z ó w k i  m a c i c z n e j ,  które roz­
wijają się nie w jamie macicznej, lecz heterotopo- 
wo poza jej granicami. Guzki te powstają, jak 
wiadomo, zarówno w obrębie narządu rodnego, 
jak, naprzykład, w jajowodach, jajnikach, przyma­
ciczu i t. d., jakoteż w jamie brzusznej, na jelitach, 
w zatoce D o u g l a s a  lub w powłokach brzusz­
nych, bliznach pooperacyjnych i t. d.

Niezmiernie ciekawy jest fakt, że tkanka, 
z której zbudowane są te twory, podobna jest do 
śluzówki macicznej nietylko anatomicznie, lecz 
również czynnościowo. Przedewszystkiem guzki te 
powstają u kobiet w wieku od 25 do 45 lat, czyli 
w okresie, kiedy czynność hormonalna jajników 
i śluzówki macicznej jest w pełni rozwoju, poza- 
tem twory te biorą udział we wszystkich zmianach 
okresowych, charakterystycznych na błony śluzo­
wej macicy, a więc w procesach przerostowych 
w okresie przedmiesiączkowym, w procesach roz­
padowych i degeneracyjnych z w y d z i e l a n i e m  
k r w i  w okresie miesiączkowym. Szczególnie wy­
raźnie, że tak powiem, wprost gołem okiem dają 
się zaobserwować te zmiany okresowe wtedy, gdy 
guzki umiejscowione są w powłokach brzusznych, 
na części pochwowej lub w pęcherzu. Jeżeli twory 
te znajdują się w jamie brzusznej, w zatoce D o u ­
g l a s a  lub nawet pozaotrzewnowo, również moż­
na za pomocą badania  zestawionego stwierdzić, 
że zwiększają i zmniejszają się w zależności od 
cyklu miesiączkowego. Podczas ciąży w tkance 
tych guzków mogą się wytworzyć elementy do- 
czesnowe. Po wygaśnięciu czynności jajników 
i błony śluzowej macicy guzki te nadal nie roz­
wijają się i nawet ulegają zmianom wstecznvm.

To zagadkowe i niezmiernie ciekawe zjawi­
sko było w ciągu ostatnich kilkunastu lat tematem 
licznych badań i publikacyj przeważnie w języku 
angielskim (prace amerykańskie) i niemieckim.

W piśmiennictwie polskiem również mamy kilka 
poważnych prac w tej sprawie, przeważnie pióra 
W. Z a l e s k i e  go, W chwili obecnej posiadamy 
w tej kwestji ogromny materjał kazuistyczny, przy- 
czem symptomatologia, przebieg kliniczny, cechy 
rozpoznawcze oraz obraz drobnowidzowy tego 
schorzenia zostały dokładnie opracowane.

Jednakże w tym ogólnym obrazie pozostały 
luki niezupełnie jeszcze wyświetlone. Dotyczy to 
przedewszystkiem patogenezy tego schorzenia. Jak 
rzeczywiście można wytłumaczyć powstawanie 
czynnej, że tak powiem, obrazowo, miesiączkującej 
błony śluzowej macicy na jelitach lub na powło­
kach brzusznych?

W roku 1922 ogólne zainteresowanie wywołała 
publikacja am erykanina S a m p s o n a ,  ujmujące­
go powstawanie wszystkich postaci adenomyosis 
jako skutek wszczepienia elementów błony śluzo- 
zowej macicy, które przedostają się wraz z krwią 
menstrualną przez jajowody do jajników. Tu mogą 
powstać ogniska adenomyotyczne w postaci tor­
bieli czekoladowych, i w razie ich pęknięcia na­
stępuje rozsianie elementów o budowie śluzówki 
macicznej na rozmaitych odcinkach narządu rod­
nego, miednicy małej i jamy brzusznej.

H a 1 b a n tłumaczy powstawanie tych guzów 
jako przerzut elementów śluzówki drogą naczyń 
chłonnych.

R o b e r t ,  M e y e r ,  P i c k ,  L a u c h e  
i inni utrzymują, że twory adenomyotyczne pocho­
dzą drogą metaplazji z nabłonka otrzewny, przy- 
czem pewną rolę odgrywają zarówno procesy hor­
monalne, jakoteż zapalne.

Każda z tych teoryj nie pozbawiona jest 
w pewnym stopniu słuszności. Patogeneza w szy­
stkich postaci adenomyosis prawdopodobnie n i e 
j e s t  j e d n o l i t a .  Różne postacie mają w i­
docznie różne pochodzenie.

Niezupełnie został wyjaśniony charakter tych 
tworów z punktu widzenia patologji ogólnej. Z  jed­
nej strony twory te bezwarunkowo mają tendencję 
do rozrostu ograniczonego lub rozlanego, wgłębiają 
się w podłoże i przechodzą na sąsiednie tkanki, 
niektóre postacie mogą nawet powstać drogą 
wszczepień i przerzutów, z drugiej zaś strony nie 
mają one jednak cech właściwych nowotworom 
z charakterystyczną dla ostatnich tendencją do 
samodzielnego istnienia, do uniezależnienia się
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pod względem przemiany materji i procesów roz­
rostowych od ustroju i pozostałych narządów. 
Guzki zasadniczo mają charakter łagodny, zwy­
rodnienie złośliwe zdarza się w nich nadzwyczaj 
rzadko. Zajmują one więc w patologji miejsce 
pośrednie między przerostem regeneracyjnym 
a blastomatein właściwym.

Co się tyczy umiejscowienia tych tworów 
to pozwolę sobie przytoczyć schemat A l b r e c h t a  
podany w r. 1923 i nieco zmodyfikowany przez 
W. Z a l e s k i e g o .  Widzimy tu na przekroju, że 
twory te mogą powstać w ścianie macicy lub ja­
jowodów jako skutek bezpośredniego rozrostu 
śluzówki w głąb warstwy mięśniowej macicy lub 
ia i  AiłłA/^ATir Too f  f  r» f  *r /t^/iMArtiriAPiP i n / /i m m lr f  A v o

Rye. l.

w swojej obszernej monografji zestawił wszystkiego 
16 przypadków z literatury światowej, przeważnie 
amerykańskiej i niemieckiej. Do r. 1933 opisano 
wszystkiego 27 przypadków. (Podany przeze mnie 
przypadek jest więc 28, o ile wiadorr.em mi jest, 
pierwszy w piśmiennictwie polskicm). Zdaje  mi 
się jednak, że postacie te dotychczas rzadko 
rozpoznawano. Inaczej nie można sobie wytłu­
maczyć tej okoliczności, że w ciągu ostatnich 
5 lat, kiedy sprawą tą zainteresował się ogół 
ginekologów, liczba ogłoszonych przypadków pod­
niosła się z ló aż do 28.

Przypadek mój ze względu na poprzednio 
dokonany zabieg operacyjny oraz swój przebieg 
kliniczny ma znaczenie nie tylko kazuistyczne, 
lecz również teoretyczne, ponieważ rzuca nieco 
światł • na oowstawanie tych guzów w pęcherzu

D otyczy  44 letniej chorej, k tó ra  zgłosiła się dp mnie 
z pow odu obniżenia narządu rodnego oraz mimowolnego odda­
wania moczu.

Przez 2 ostatnie lata regularność występuje u pacjentki 
co 3 tygodnie i trwa przeważnie od 4 do 5 dni, jest obfita i bo­
lesna. W  ciągu ostatniego roku dwukrotnie  w ykonano w y­
skrobanie z powodu obfitego krwawienia, k tóre  trwało przez 
kilka tygodni, przyczem stwierdzono obecność niedużego 
wlókniaka podśluzowego.

S t a n  o b e c  m y: szpara sromowa ziejąca,
znaczne obniżenie i wypuklenie się przez szparę gór­
nej ściany pochwy wraz z pęcherzem (Cystocele),  macica 
powiększona, tw arda  i zawiera na tylnej ścianie 2 wlókniaki 
podsurowicze wielkości orzecha laskowego. N iepokoi chorą 
mimowolne oddawanie moczu, występujące przeważnie przy 
kaszlu, kichaniu etc. G dy by  chodziło jedynie o usunięcie tego 
cierpienia uw ażałbym  za wskazane zastosować metodę G o e-
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sienie wielkości orzecha laskowego, obrzęknięte, gdzieniegdzie 
pokry te  nalotem. Miejscami widoczne były w y p u k l e n i a  
o n i e b i e s k i e m  z a b a r w i e n i u  N a  zasadzie tego 
obrazu cystoskopowego oraz obecności krwi i dużej ilości leuko­
cytów w moczu, potrak tow ałem  na początku ten stan ja ­
ko zapalenie pęcherza. Po zastosowaniu przem ywań rozczynem 
lapisu główne dolegliwości chorej ustąpiły. Cystoskopowo 
obraz się zmienił również na lepsze: wzniesienie, o którem 
wspomniałem, znacznie zmniejszyło się, naloty znikły.

G dy  chora zgłosiła się ponownie do mnie z temi sa- 
rnemi skargami nie miałem już wątpliwości co do rozpoznania. 
W ystępowanie bólów i (krwawienia tylko w okresie miesiączko­
wym, zmiana obrazu cystoskopowego w okresie miesiączko­
wym i międzymiesiączkowym wyraźnie przemawiały za endo­
metriosis.

Po zatosowaniu naświetlań R o e n t g e n a  raz tylko 
jeden, a mianowicie po upływie miesiąca, wystąpił u chorej 
napad bólów. O d  tego czasu już blisko 1 / i  roku chora czuje 
się zupełnie zdrową. Krwiomocz i bóle znikły. Cystoskopowo
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pod względem przemiany materji i procesów roz­
rostowych od ustroju i pozostałych narządów. 
Guzki zasadniczo mają charakter łagodny, zwy­
rodnienie złośliwe zdarza się w nich nadzwyczaj 
rzadko. Zajm ują one więc w patologji miejsce 
pośrednie między przerostem regeneracyjnym 
a bl astomatem właściwym.

Co się tyczy umiejscowienia tych tworów 
to pozwolę sobie przytoczyć schemat A l b r e c h t a  
podany w r. 1923 i nieco zmodyfikowany przez 
W. Z a l e s k i e g o .  Widzimy tu na przekroju, że 
twory te mogą powstać w ścianie macicy lub ja­
jowodów jako skutek bezpośredniego rozrostu 
śluzówki w głąb warstwy mięśniowej macicy lub 
jajowodów. Jest to t. zw. adenomyosis interna, która 
oznaczona tu jest linjami niebieskiemi. Linjami 
czerwonemi oznaczone są tu wszystkie postacie 
t. zw. adenomyosis externa, to jest guzki, rozwija­
jące się poza granicami macicy lub jajowodów, 
a więc na jajnikach (torbiele czekoladowe), na 
więzadle własnem macicy, na omaciczu, w zatoce 
D o u g l a s a ,  na jelitach, przeważnie w okolicy 
ileocekalnej, na wyrostku robaczkowym, w okolicy 
odbytu na więzadłach krzyżowo-macicznych, na 
przegrodzie odbytniczopochwowej, w sklepieniach 
pochwowych, następnie—pozaotrzewnowo — w po­
włokach brzusznych, w okolicy pępka i na kroczu. 
Nie uwzględnione są w tym schemacie przypadki 
adenomyosis w okolicy esicy, w jelitach cienkich, 
w części pochwowej macicy oraz w pęcherzu. 
Co do częstości adenomyosis według umiejscowie­
nia udowodniono statystycznie, że najczęściej spo­
tykają się om awiane guzki w okolicy narządu 
rodnego, następnie w przegrodzie pochwowo- 
odbytniczej, pozatem w jelitach, w bliznach po­
operacyjnych i t. d.

Z  powyższego wynika, że sprawa Endome­
triosis powinna interesować nie tylko ginekologów, 
lecz również chirurgów, internistów, urologów i t. p.

Nie mogę oczywiście zatrzymać się dłużej 
nad całokształtem kwestji adenomyosis, ponieważ 
przekraczałoby to granice niniejszej publikacji. 
Zatrzym am  się dzisiaj nad jedną tylko postacią 
adenomyosis w związku z zaobserwowanym i ope­
rowanym  przeze mnie przypadkiem, a mianowicie, 
nad endometriosis pęcherza moczowego. Przypadki 
te są nadzwyczaj rzadkie. W roku 1929 O t t ó w  
w swojej obszernej monografji zestawił wszystkiego 
16 przypadków z literatury światowej, przeważnie 
amerykańskiej i niemieckiej. Do r. 1933 opisano 
wszystkiego 27 przypadków. (Podany przeze mnie 
przypadek jest więc 28, o ile wiadorr.em mi jest, 
pierwszy w piśmiennictwie polskiem). Zdaje  mi 
się jednak, że postacie te dotychczas rzadko 
rozpoznawano. Inaczej nie można sobie wytłu­
maczyć tej okoliczności, że w ciągu ostatnich 
5 lat, kiedy sprawą tą zainteresował się ogół 
ginekologów, liczba ogłoszonych przypadków pod­
niosła się z ló aż do 28.

Przypadek  mój ze względu na poprzednio 
dokonany zabieg operacyjny oraz swój przebieg 
kliniczny ma znaczenie nie tylko kazuistyczne, 
lecz również teoretyczne, ponieważ rzuca nieco 
świałł > na now.'tawanie tych guzów w pęcherzu

D otyczy  44 letniej chorej, k tó ra  zgłosiła się do mnie 
z pow odu obniżenia narządu  rodnego oraz mimowolnego o dda­
wania moczu.

Przez 2 ostatnie lata regularność występuje u pacjentki 
co 3 tygodnie i trw a  przeważnie od 4 do 5 dni, jest obfita i bo ­
lesna. W  ciągu ostatniego roku dwukrotnie wykonano w y­
skrobanie z powodu obfitego krwawienia, k tóre  trwało przez 
kilka tygodni, p rzyczem  stwierdzono obecność niedużego 
w lókniaka podśluzowego.

S t a n  o b e c n y :  szpara sromowa ziejąca,
znaczne obniżenie i wypuklenie się przez szparę gór­
nej ściany pochw y wraz z pęcherzem (Cystocele),  macica 
powiększona, tw arda  i zawiera na ty lnej ścianie 2 włókniaki 
podsurowicze wielkości orzecha laskowego. N iepokoi chorą 
mimowolne oddawanie moczu, występujące przeważnie przy 
kaszlu, kichaniu etc. G dyby  chodziło jedynie o usunięcie tego 
cierpienia uw ażałbym  za wskazane zastosować metodę G o e- 
b e l l - S t d c k l a ,  polegającą, jak  wiadomo, na w ykorzysta­
niu m. pyramidales  celem w ytw orzenia  sztucznego zwieracza 
pęcherza. W  danym  przypadku  przyczyną mimowolnego od­
dawaniu moczu było obniżenie pęcherza w postaci uchyłka 
pęcherzowego. Ze względu więc na to oraz biorąc pod uwagę 
obecność włókniaków podsurowiczych i podśluzowego, w y­
wołujących krwawienie, postanowiłem postąpić inaczej. W y ­
prowadziłem macicę z jam y  brzusznej przez przednie skle­
pienie j  wyciąłem z tylnej ściany płat, zawierający 
włókniaki; celem zaś zmniejszenia krwawień okresowych oraz 
chcąc zapobiec rozwojowi nowych włókniaków usunąłem wg. 
M a c k e n r o d t a  całą śluzówkę macicy. Po zeszyciu rany 
macica została umieszczona między pochwą a pęcherzem 
(Interpositio uteri vesico-vaginalis), tak że rana macicy p rzy ­
legała bezpośrednio do pęcherza (Rye. N . 2).

W  okresie pooperacy jnym  wystąpiły  komplikacje ze 
strony  pęcherza: bóle po oddaw aniu  moczu, dużo leukocytów 
oraz podniesienie ciepłoty do 38° w ciągu pierwszych 5 dni. 
W szystk ie  rany zagoiły się jednak  przez rychlozrost. W ynik  
operacji quoad incontinentiam urinae et quoad prolapsum  był 
dobry. Macica mieściła się między pęcherzem a pochwą, srom 
był wąski, krocze wysokie, masywne. Mocz chora oddawała 
normalnie.

Stan taki trwał przez cały rok. Mimo usunięcia błony 
śluzowej macicy chora miesiączkowała przez ten rok co 2—3 
miesiące. Po upływie roku zjawił się u chorej krwiomocz oraz 
napady  silnych bólów podczas i po oddawaniu moczu. Objawy 
powyższe zdarzały się tylko przed i podczas okresu miesiącz­
kowego i zupełnie zanikały w czasie międzymiesiączkowym. 
Podczas jednego takiego napadu  chora zgłosiła się powtórnie 
do szpitala. Mocz zawierał dużo krwinek i leukocytów. Cy- 
stoskopowo stwierdziłem w okolicy prawego moczowodu wznie­
sienie wielkości orzecha laskowego, obrzęknięte, gdzieniegdzie 
pokry te  nalotem. Miejscami widoczne były w y p u k l e n i a  
o n i e b i e s k i e m  z a b a r w i e n i u  N a  zasadzie tego 
obrazu cystoskopowego oraz obecności krwi i dużej ilości leuko­
cytów w moczu, po trak tow ałem  na początku ten stan ja ­
ko zapalenie pęcherza. Po zastosowaniu przem ywań rozczynem 
lapisu główne dolegliwości chorej ustąpiły. Cystoskopowo 
obraz się zmienił również na lepsze: wzniesienie, o którem 
wspomniałem, znacznie zmniejszyło się, naloty znikły.

G d y  chora zgłosiła się ponownie do mnie z terni sa- 
memi skargami nie miałem już wątpliwości co do rozpoznania. 
W ystępowanie  bólów i krwawienia  tylko w okresie miesiączko­
wym, zmiana obrazu cystoskopowego w okresie miesiączko­
wym i międzymiesiączkowym wyraźnie przemawiały za endo­
metriosis.

Po zatosowaniu naświetlań R o e n t g e n a  raz tylko 
jeden, a mianowicie po upływie miesiąca, wystąpił u chorej 
napad  bólów. O d  tego czasu już blisko 1J/2 roku chora czuje 
się zupełnie zdrową. Krwiomocz i bóle znikły. Cystoskopowo
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poza malem wzniesieniem w okoliey prawego moezowodu nie 
patologicznego nie stwierdza sig.

Mimo to, że tu badania drobnowidowego nie wykonano, 
można jednak na podstawie wywiadów, przebiegu klinieznego, 
obrazu eystoskopowego oraz efektu terapeutyeznego z pew­
nością rozpoznać endometriosis  pęcherza.

Przeglądałem historje choroby wszystkich 
ogłoszonych w piśmiennictwie światowem 27 przy­
padków endometriozy pęcherza. Co dotyczy pier­
wszych 16 przypadków, ogłoszonych do 29 roku 
były to przypadki operowane bądź to per Iaparo- 
tomiam, bądź to per sectionetn altam  bez prawidło­
wego rozpoznania. Cystoskopię w niektórych przy­
padkach wykonano przyczem stwierdzono: artgio-
cavernosis, mięśniaki pęcherza, żylaki, oedema bul- ! 
losum, „guzy pęcherza” etc. Sprawa wyjaśniała się 
przypadkowo podczas badania drobnowidzowego 
tych tworów. Na dane anamnestyczne, jak również 
na konieczność dokonania cystoskopji w okresach 
miesiączkowych i międzymiesięczkowych nie zwró­
cono żadnej uwagi. Tylko w jednym przypadku 
M u l l e r a ,  ogłoszonym w „Arch. f. Chirurgie“ 
w r. 1927 są wskazówki o zmianach obrazu cysto- 
skopowego w różnych okresach miesiączkowych, 
przyczem zmiany te opisane są dość dokładnie. Roz­
poznano jednak klinicznie „tumor angiocaversnosus" 
i wykonano rezekcję guza z pęcherza. Właściwe 
rozpoznanie ustalono w tym również przypadku 
tylko badaniem drobnowidzowem.

Dopiero w r. 1929 O t t ó w  z kliniki S t o e -  
c 1 a na podstawie dokładnego przestudjowania 
wszystkich przypadków ogłoszonych przeważnie 
przez M u l l e r a  oraz przez siebie samego, ściśle 
określił obraz kliniczny tego schorzenia, zestawił 
dokład nie dane anamnestyczne, przebieg kliniczny 
i obraz cystoskopowy, na podstawie czego można 
klinicznie rozpoznać endometrjozę pęcherza. Dane 
te, jak już powiedziałem, są następujące: bóle 
w pęcherzu i przy oddawaniu moczu, występujące 
podczas miesiączki, ustąpienie tych dolegliwości 
w okresie między-miesiączkowym, charakterystycz­
ny obraz cystoskopowy, a mianowicie: wzniesienie 
się nad poziom w charakterze guza odcinka pęche­
rza w okolicy między moczowodami, obecność j 
wypukłości o niebieskiem zabarwieniu, torbielki | 
o wyraźnie niebieskim kolorze; wzmożenie się tych ; 
objawów w okresach miesiączkowych i zmniej- i 
szenie się w okresach międzymiesiączkowych; cha- ; 
rakterystyczny jest również obrzęk, nawet w nie­
których przypadkach Oedema bullosum. Podczas j 
badania zestawionego wyczuwa się między macicą 
a pęcherzem różnej wielkości bolesny, nieruchomy 
guz. Tylko na podstawie tych objawów można kli­
nicznie rozpoznać ondemetrjozę pęcherza bez prób 
nego badania drobnowidzowego. Jeżeli występują 
przy tern jeszcze krwawienia pęcherzowe okresowe 
w czasie miesiączkowania, mamy 100% pewności 
przy rozpoznaniu. Badanie drobnowidzowe po ope­
racji zawsze potwierdzało rozpoznanie kliniczne.
W tych przypadkach, gdzie nie operowano, a le­
czenie polegało na naświelaniu R o e n t g e n e m ,  
ustąpienie wszystkich objawów pęcherzowych i zmia­
na obrazu eystoskopowego po naświetleniu rów­
nież w 100% potwierdzały rozpoznanie kliniczne.

Co się tyczy próbnego wycięcia w celach roz­
poznawczych, to technicznie można byłoby wykonać 
je b. łatwo, jest ono jednak, zdaniem O t t o w a, |
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niebezpieczne, ponieważ może pogorszyć proces 
infiltracyjny, i pozatem zupełnie zbyteczne.

O ile udało się wyjaśnić z obrazów mikroskopo­
wych naciek tkanki endometrjotycznej na początku 
przenika tkankę międ?ymięśniową pęcherza. W dal­
szych okresach rozwojowych zostaje zaatakow ana 
histologicznie również warstwa mięśniowa pęcherza. 
Ta  ostatnia odpowiada na naciek procesem prze­
rostowym mięśniówki. W śluzówce pęcherza pro­
ces infiltracyjny znajduje sobie lepsze warunki 
i możliwości rozwoju. Powstają dość szerokie gru­
czołowe przestrzenie, napełnione starą krwią, prze­
dostającą się podczas menstruacji. T e  napełnione 
krwią gruczołowe przestrzenie imponują właśnie 
podczas badania  eystoskopowego j a k o  c y s t y
0 z a b a r w i e n i u  n i e b i e s k i e m  i powięk­
szają się, występując właśnie podczas m iesiączko­
wania. Na podrażnienie w postaci rozrostu en- 
dometriotycznego śluzówka reaguje miejscowym 
obrzękiem —zwykłym lub w postaci Oedema bullo­
sum, który też może być wykorzystany poniekąd 
jako objaw rozpoznawczy. Między rozrosłą tkanką 
gruczołową a pęcherzem  może powstać komuni­
kacja i wówczas występuje krwawienie do pęche- 
cha podczas miesiączkowania. Jak to powstaje, nie 
jest jeszcze wyjaśnione. R o b  M a y e r  przy­
puszcza możliwość pęknięcia przerosłej tkanki gru­
czołowej. Możliwe, źe tu odgrywają rolę aktywne 
procesy przerostowe. Na miejscu zetknięcia się 
dwuch różnorodnych nabłonków endometrjotycz- 
nego i pęcherzowego mogą powstać przesunięcia 
nabłonka, przyczem nabłonek pęcherzowy zawsze 
jest bardziej odporny. Podobne przesunięcia na­
błonka znane są również w innych odcinkach 
ustroju przeważnie w przewodzie pokarmowym
1 układzie urogenitalnym, jak naprzyk ład  przy ero­
zjach u ujścia zewnętrznego części pochwowej 
macicy.

Co się tyczy genezy endometrjozy pęcherza, 
to we wszystkich ogłoszonych przedemną przypad­
kach, chore poddały się, przed wystąpieniem  obja­
wów chorobowych, zabiegom operacyjnym, zwią­
zanym z otwarciem jamy macicznej lub jajowodów. 
W  3-ch przypadkach wykonana była rezekcja 
trzonu macicy według B e u t n e r a .  W innych 
przypadkach, odcięcie nadpochwowe macicy, wy- 
łuszczenie włókniaków i t. d. W moim przypadku, 
jak już zaznaczyłem, wykonano rezekcję tylnej 
ściany macicy wraz z włókniakam i oraz usunięcie 
całej śluzówki. Nie ulega wątpliwości, że powsta­
wanie endometrjozy znajduje się w związku z za­
biegiem operacyjnym.

Nadzwyczaj ciekawe jest badanie drobnowi­
dzowe K o h l e r a ,  który ogłosił w r. 1933 4 własne 
spostrzeżenia. W 3 przypad wykonane były bada­
nia drobnowidzowe, ponieważ podczas zabiegu ope­
racyjnego usunięty został narząd rodny wraz z gu­
zem między macicą a pęcherzem. Otóż można 
było na badaniach seryjnych wyraźnie spostrzec, 
że nabłonek gruczołowy, znajdujący się w stanie 
przerostu, przenika poprzez blizny operacyjne (od 
poprzedniego zabiegu operacyjnego) przez wszyst­
kie warstwy pęcherzowe aż do śluzówki. Coś 
podobnego stwierdzili H a s s e l h o r s t  i O t t ó w  
w endometrjozach blizn operacyjnych. W swojej 
obszernej monografji ci autorzy stwierdzili przeni­
kanie nabłonka śluzówki macicy lub jajowodów
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per continuitatem . Również w moim przypadku en­
dometriosis powstała skutkiem zabiegu operacyjne­
go. Przyczyniły się ku temu otwarcie jamy macicz­
nej, usunięcie śluzówki oraz przemieszczenie maci­
cy tak, że rana  po rezekcji tylnej ściany przyle­
gała ku pęcherzowi.

W swojej pracy o Interpositio uteri vesicova- 
ginalis w „Ginekologji Polskiej“ (Tom X Zeszyt 
3 —6) już wskazałem na ujemne strony rezekcji 
macicy (wówczas była mowa o rezekcji przedniej 
ściany) z powodu powstających przetok, krwawień 
i t. d. P rzypadek  niniejszy jeszcze bardziej prze­
mawia za koniec mością unikania w miarę możli­
wości otwarcia jamy macicy przed jej przemiesz­
czeniem pęcherzowo-pochwowem.

Z  Z akładu  Fizjologji W yd z ia łu  Lekarskiego U niw ersy te tu  
w Paryżu.

(Kierownik: Prof. L. B i n e t).

Zmiany we krwi w przewlekłej niedokrewności 
do ś wiadczalne j.

Przebieg niedokrewności przez skrwawiania ' ) .
Podał

Dr. med. M. R U B IN S Z T E JN  (Wilno).

Już oddawna są dokładnie poznane zaburze­
nia, jakie powstają w ustroju w przebiegu nisdo- 
krewności, wytwarzanej przez skrw aw ienia—z a b u ­
rzenia, mogące wkońcu doprowadzić do śmierci. 
Ale mimo licznych badan  nie udało się jeszcze 
ustalić w sposób ostateczny dokładnej przyczyny 
i mechanizmu powstawania tych zaburzeń czyn­
nościowych.

W przypadku ostrego, doraźnego skrwawienia 
śmierć jest powszechnie przypisywana od czasów 
teorji klasycznej G o 11 z a czynnikom mechanicz­
nym spadku gwałtownego masy krwi poniżej ilo­
ści, koniecznej dla utrzymania jej krążenia i czyn­
ności motorycznej serca. W niedokrewności zaś 
przewlekłej, wytwarzanej przez często pow tarzają­
ce się znaczniejsze krwawienia, główną przyczyną
powstających objawów chorobowych ma być
zmniejszenie liczby krwinek czerwonych i wynika­
jąca stąd niedostateczność tlenu, anoksemja 
(K ü t t n e r i t. d.).

Jednakże w czasach ostatnich poświęca
się coraz więcej uwagi także i zmienio­
nym własnościom osocza, które ma się stać do 
pewnego stopnia toksyczne w wyniku częstych 
i obfitych skrwawień. B a e t z n e r  wykazał np., 
że zastrzykiwanie dożylne surowicy w ten sposób 
zanemizowanych zwierząt może wywołać u osób 
zdrowych ciężką niedokrewność, a u niedokrew- 
nych — nawet śmierć. Autor przyjmuje, że zaburze­
nia czynnościowe w niedokrewności przewlekłej, 
powstającej wskutek utraty krwi, są następstwem 
samozatrucia ustroju. B i e r mówi również o za 
chodzącem w ustroju niedokrewnym zatruciu przez

*) Panu Prof. Dr. L. B i n e t o w i w yrażam y na j­
serdeczniejsze podziękowania za niezmiernie cenne k ierow­
nictwo oraz za stale interesowanie się naszemi pracami.

Tym czasowe doniesienie przedstawiliśm y wspólnie 
z Dr. S ' t  r u m e na posiedzeniu Soe. Française d ‘l Ićmatologie 
z dnia 4.2.1934 ( „Sang“ 1934).

produkty rozkładowe, wytwarzane przez tkanki, 
znajdujące się w stanie niedostatecznego odżywia­
nia. S a s a k i  i K i m  dowiedli toksyczności 
osocza królików niedokrewnych, zastrzykując je 
myszom. Toksyczność ta wzrasta stopniowo w mia- 

| rę postępowania niedokrewności wskutek dalszych
upustów krwi, nagle i bardzo gwałtownie potęgu­
jąc się w pewnym zaawansowanym okresie.

Celem bliższego wejrzenia w istotę zmian, od­
bywających się we krwi w przebiegu niedokrew­
ności, przeprowadziliśmy systematyczne badania 

j szeregu jej własności W pracy niniejszej badaliśmy
| zmiany zasobu zasad i chloru krwi. W rzeczy sa­

mej, z zaburzeniami równowagi kwasowo-zasado- 
! wej spotykamy się często w rozmaitych sprawach
j toksycznych. W szczególności znana jest kwasica,
i powstająca w przebiegu zatrucia mocznicowego

( B i n e t ,  R a t h e r y  i t .  d ) .  W tym ostatnim 
wypadku kwasica jest zwykle połączona z jedno- 
czesnemi zmianami chloru we krwi, głównie ze 
wzrostem jego w krwinkach. Ciekawe jest w związ­
ku z tern wspomnieć, że w niedokrewności przez 
skrwawienia stwierdzano znaczne podniesienie po­

! ziomu mocznika i innych ciał azotowych resztko­
! wych we krwi (W e l l s ,  S a s a k i  i K i m  i t.d.).
j Badanie jednoczesne zasobu zasad i chloru

krwi ma, zgodnie z poglądami wielu autorów, 
szczególnie doniosłe znaczenie. Zm iany zawartości, 
a głównie rozmieszczenia chloru we krwi towa­
rzyszą różnego rodzaju zakłóceniom równowagi 
kwasowo-zasadowej. Z  jednej strony, w kwasicy, 
równolegle do obniżenia zasobu zasad, ma, według 
wielu autorów, niezmiennie nastąpić i wzrost chlo­
ru w krwinkach, obniżenie jego w osoczu, przesu­
nięcie wskaźnika chlorowego (stosunek chlor krwi­
nek: chlor osocza) na korzyść krwinek (H a m - 
b u r g e r ,  v a n  3 1 y k e i C u l l e n ,  D a u - 
t r e b a n d ,  R i c h t e r ,  W a r b u r g  i H a s ­
s ę  1 b a c h, H a g g a r d  i H e n d e r s o n ,  
P e t e r  i t .  d.); z drugiej strony, A  m b a r d 
i S c h m i d i inni utrzymują, że wszelkie zatrzy­
manie chloru musi być koniecznie połączone ze 
spadkiem zasobu zasad. Autorowie przypuszczają, 
że poziom chloru w krwinkach jest odzwierciadle- 
niem zawartości jego w tkankach.

Badanie rozmieszczenia chloru we krwi ma 
S być szczególnie ważne w tych przypadkach, gdy
I obniżenie zasobu zasad może pochodzić z hiper-

wentylacji płuc (alkaloza gazowa). Ma to miejsce 
np. w przypadku hiperpnoe, które stwierdza się 
bardzo wyraźnie, począwszy od pewnego okresu 
niedokrewności. W tych przypadkach, celem odróż­
nienia alkalozy gazowej od kwasicy, pomocne być
może badanie chloru we krwi. Przyjmuje się
( S c h w a r z  i S c h m i d  i t. d.), że stwierdzenie 

! obok obniżenia zasobu zasad także wzrostu chloru
i w krwinkach z powiększeniem wskaźnika chloro
• wego powyżej 0,5 jest dowodem istnienia kwasicy.

Spadek  zaś zasobu zasad, któremu nie towarzyszą 
tego rodzaju zmiany chloru we krwi, miałby być 

i wyrazem alkalozy gazowej. Oczywiście, obniżenie
zasobu zasad może być i pochodzenia podwójnego. 
Ma to miejsce np. po adrenalinie, obniżającej u ludzi 
zasób zasad (jak wykazaliśmy w pracy ogło­
szonej wspólnie z prof. M. L a b b e), zarówno dzięki 
powstającej niperwentylacji, jak i w wyniku zakwa- 

] szenia (podniesienie kwasu mlekowego we krwi).
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Badanie chloru w niedokrewności miałoby zna­
czenie i ze względu na znaną, istniejącą w jej 
przebiegu skłonność do obrzęków, których pow­
stawanie jest ściśle uzależnione od gospodarki chlo­
rowej.

W  dostępnem dla nas piśmiennictwie nie zna­
leźliśmy badań jednoczesnych zasobu zasad i roz­
mieszczenia chloru we krwi w przebiegu niedokrew­
ności przewlekłej po skrwawieniach. Podjęliśmy 
się więc tych badań, które wykonaliśmy za radą 
L. B i n e t a.

M e t o d y k a .

Doświadczenia nasze przeprowadziliśmy na 
psach, utrzymywanych w ciągu całego okresu doś­
wiadczalnego na stałej djecie (zupa na mięsie i chle­
bie). Niedokrewność postępową wysokiego stopnia 
wytwarzaliśmy drogą codziennego, ściśle aseptycz 
nego, stosowania upustów krwi przez nakłucie serca. 
Zaznaczymy, że takie postępowanie, nie pociąga­
jące ze sobą bezpośrednio żadnych uszkodzeń w ja­
kimkolwiek narządzie, pozwala nam przypisać 
stwierdzane zmiany li tylko samej niedokrewności.

Wytwarzaliśmy niedokrewność różnego stopnia; 
wytwarzaliśmy szybko lub łagodnie postępującą 
niedokrewność, zależnie od częstości i obfitości sto­
sowanych upustów krwi; badaliśmy niedokrewność 
świeżą, niedawno powstałą i trwającą od dłuższego 
czasu. Rzecz jasna, że oddziaływanie ustroju może 
być różne, zależnie od stopnia nasilenia, rozwoju 
i czasu trwania niedokrewności, bowiem różne są 
także i brutalności i częstość zabiegów, wywołują­
cych te niedokrewności.

Po osiągnięciu zamierzonego stopnia niedo 
krewności pozwalaliśmy zwierzęciu powracać do 
stanu normalnego i odzyskiwać stopniowo swój 
pierwotny obraz krwi. W przeciągu tego czasu 
prowadziliśmy w dalszym ciągu nasze badania. 
W ten sposób dokonywaliśmy „doświadczenia od 
wróconego” powstawania niedokrewności, co przed­
stawiało tę zaletę, że zostały tu wyeliminowane te 
nagłe zmiany hematologiczne, które następowały po 
każdem skrwawianiu zwierzęcia. Krzywa hemato­
logiczna w okresie reparacyjnym jest, jak to widać 
z załączonych tablic, o przebiegu o wiele łagodniej­
szym, niż stroma krzywa okresu rozwoju niedokrw. 
Zostaje usunięta tu brutalność zabiegów, stosowa­
nych przy wywoływaniu niedokrw.

Chlor oznaczaliśmy metodą L a  u d  a ta ,  zasób 
zasad — zapomocą przyrządu V a n  S l y k e a  
Równolegle liczyliśmy krwinki, czerwone (mieszał 
nik P o t a i n a, kamera M a l a s s e z a )  i białe, oraz 
określaliśmy hemoglobinę metodą spektrofotome- 
tryczną, stosowaną w Zakładzie  Fizjologji w P a ­
ryżu. Krew do badania pobieraliśmy zawsze (na­
wet w okresach, gdy nie stosowaliśmy skrwawiań) 
przez nakłucie komory lewej serca.

Podamy kilka szczegółów technicznych. Ce­
lem uniknięcia wszelkiego kontaktu krwi badanej 
na zasób zasad i zawartość chloru z powietrzem 
atmosferycznem, pobieranie jej odbywało się pod 
ochroną oleju wazelinowego, dodawanego zarówno 
do strzykawki, którą się krew pobiera, jak i do 
probówek, w których ona się odwirowuje. W irowa­
nie odbywa się niezwłocznie po pobraniu krwi, ce­
lem przeszkodzenia dyfuzji chlorków ^między krwin­
kami a osoczem,*Z tego też względu po dokładnem

odwirowaniu oddzielamy n a t y c h m i a s t  osocze 
od krwinek. Zasób zasad był określany w osoczu. 
Mikrometoda L a u d a t a ,  którą posługiwaliśmy się 
dla oznaczeń chloru, polega, podobnie do więk­
szości tych metod, na strącaniu chlorków zapomocą 
azotanu srebra w roztworze kwaśnym i na mia­
reczkowaniu pozostającego nadmiaru srebra. Po­
stępowaliśmy w myśl szczegółów poniższjch:

Osocze. Do 1-go cm 3 osocza dodajem y kolejno (s ta ran ­
nie mieszając za każdym  razem) 10 cm3 roztworu  N/30 
A g N O s; 2 cm3 nasyconego na zimno roztworu  KMnÛ4; 10 
cm3 kwasu azotowego czystego 40 °B. Ogrzewa się ostrożnie, 
przy  ciągiem mieszaniu, aż do o trzym ania  przezroczystego, 
bezbarwnego płynu. Po oziębieniu i dodaniu  wody przekro- 
plonej miareczkuje się nadm iar azotanu srebra zapomocą roz­
tworu N : 30 rodanku  amonu w obecności ałunu amonowo- 
żelazowego.

Krwinki. O dm ierza  się 1 cm3 krwinek albo bezpośred­
nio zapomocą pipety, albo lepiej przez następujące postępo­
wanie. Do w arstwy krwinek, po  oddzieleniu od osocza, d o d a­
je się ściśle odmierzoną (mniej więcej podw ójną  w stosunku 
do objętości k rw inek)  ilość w ody przekroplonej. Po doklad- 
nem skłóceniu (w obecności śladów alkoholu oktylowego ce­
lem uniknięcia piany), mającem na celu o trzym anie  całkowi­
tej hemolizy i jednorodności roztworu, odmierza się s ta ran ­
nie objętość całkowitą. Z na jąc  ilość w ody dodanej,  obliczyć 
można łatwo objętość krw inek i stopień ich rozcieńczenia. 
Z  tego roztworu bierze się 1 cm 3 krwinek i postępuje  się da­
lej, jak w przypadku  osocza, z tą tylko różnicą, że się dodaje  
3 cm3 roztworu nadm anganianu potasu, celem otrzym ania  
w końcu płynu przezroczystego i możliwie bezbarwnego.

Krew całkowita. Przed wirowaniem odmierza się p ipe­
tą 1 cm3 krwi. Oznaczenie jak  w osoczu, ty lko  zamiast je d n e ­
go dodaje  się 3 cm 3 roztworu  nadm anganianu potasu.

Hemoglobina. M etoda spek trofo tom etryczna, którą  
oznaczaliśmy hemoglobinę, polega na badaniu  smugi absorb- 
cyjnej krwi i porów nywaniu  jej (przez zmienianie w ysokoś­
ci słupa badanego roztworu) z odpowiednią  smugą, w y tw a­
rzaną przez p ły tkę  wzorcową. P ły tka  ta by ła  poprzednio  wy- 
cechowana przez określanie żelaza (m etodą F 1 e u r y 
i M a r q u e ) .  M etodą  tą określaliśmy hemoglobinę w g ra ­
mach na 100 cm 3 krwi. W szystkie  te oznaczenia by ły  w y ko ­
nywane zapomocą przyrządu  B a u d o u i n a  i B ć n a r -  
d a. Przed badaniem krew była poddaw ana  hemolizie przez 
rozcieńczenie jej (w stosunku 1 do 100), w słabym roztworze 
dwuwęglanu sodu (1% ). Rozcieńczenie to odbyw a się w spec­
jalnym mieszalniku typu P o t a i n a.

W artości p ra w id ło w e  u psów.

W mniej więcej 50 doświadczeniach, wyko­
nanych na psach różnej wielkości, wieku i ga tun­
ku, otrzymaliśmy wartości, które wahały się w pew­
nych granicach, zależnie od badanego zwierzęcia, 
a mianowicie:

Zasób zasad był zawarty między 39,8 a 50,5 
obj. °/0

Chlor w osoczu między 358 a 398 mg. % 
W skaźnik  chlorowy krwi (chlor w krwinkach: 

chlor w osoczu) między 0,47 a 0,5.
Chlor we krwi całkowitej między 289 a 31 I mg % 
Chlor w krwinkach między 175 a 200 rng % 
Co do wartości hematologicznych, to i one 

wahały się w dość szerokich granicah u różnych 
zwierząt. Liczba czerwonych ciałek wynosiła w n a ­
szych doświadczeniach średnio 7,000,000 (przieciętna

w w w .d l ib ra .w u m .e d u .p l

http://www.dlibra.wum.edu.pl


13 grudnia 1934 r. W A R S Z A W S K IE  C Z A SO P IS M O  LEKARSKIE — Nr. 46

liczba c. czerwonych u psa według H a y e  m a  w y­
nosi 6,650,000); a liczby krańcowe wynosiły 8,000,000 
i 5,400,000. Przeciętna ilość hemoglobiny wynosiła 
I5 gr. na 100 c m 3 krwi, wahając się od 12 g. do 
18 g. W artość krwinkowa (valeur globulaire, t. zn. 
ilość hemoglobiny, przypadająca na jedną krwinkę) 
wynosiła przeciętnie 23 będąc zawarta pomię­
dzy 28 p.jJL a 21 jako wartościami krańcowemi. 
Liczba ciałek białych w 1 mm. 3 wynosiła u na­
szych psów od 10,000 do 12,000.

Skład krwi w niedokr., zwłaszcza ostrej, nastę­
pującej po jednodrazowem obfitem skrwawieniu, 
stanowił przedmiot badań  wielu autorów.

W interesującej nas kwestji wspomnimy z daw ­
niejszych prac, że G l u z i ń s k i  i M o r a c z e w s k i  
stwierdzili wzmożone wydzielanie chlorków w nie­
dokr. złośliwej; E r b e n ,  R u m p f  i inni znaleźli 
w tych przypadkach wzrost chloru we krwi; 
a V a u m i n i badał wydzielanie chloru w błędnicy. 
W nowszych czasach L i e g o i s badał pH i zasób 
zasad krwi po obfitem doraźnem skrwawieniu, 
stwierdzając równoległy spadek  w pierwszej go­
dzinie, a po upływie 5—24 godzin ich ponowny 
wzrost. L i t a r c z e k  i C o m a n e s c o  znaleźli 
zmniejszenie się ilości zasad osocza u królików, 
anemizowanych przez skrwawienia. W e l l s  stwier­
dził po obfitem skrwawieniu obniżenie zasobu za­
sad, a obok tego podniesienie poziomu cukru we 
krwi, mocznika, azotu aminowego i t. d. Spadek 
zasobu zasad po obfitych skrwawieniach był stwier­
dzany także i przez innych autorów (M i 1 r o y, 
E v a n s  i B e n e t t ,  O d a i r a ,  S a s a k i  i Ki  m). 
Tym czasem  spadek  ten nie oznacza jeszcze ko­
niecznie istnienia w niedokr. kwasicy (W e 1 1 s). 
B u e 1 1 nie przypuszcza, żeby po skrwawieniach
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istniała kwasica, ' P e t e r s  i B a r r  znajdowali na­
wet alkalozę w niedokr. złośliwej. Jednakże wielu 
autorów utrzymuje, że w niedokr. zachodzą zmiany 
w kierunku kwasicowym (M i 1 r o y i t. d.), P o d ­
jęliśmy się więc badania, jednocześnie z zasobem 
zasad, i rozmieszczenia chloru we krwi, co miałoby 
znaczenie dla badania  stanów kwasicowych.

Co do chloru, to E u g s t e r  znalazł na ob­
szerniejszym materjale klinicznym, że w niedokr. 
wtórnych różnego pochodzenia zawartość chloru we 
kr wi całkowitej stale się podnosi i że w niedokr. 
wyższego stopnia powiększa się pozatem i chlor 
krwinek. Autor stwierdził te same zmiany chloru 
i w jednem doświadczeniu na króliku, anemizowa- 
nym przez systematyczne skrwawiania. Autor zna­
lazł odwrotność wzajemną w przebiegu krzywej 
hemoglobiny i chloru. J. G l a s s  znalazł po jedno- 
razowem dość obfitem skrwawieniu (25 cm.3, co 
stanowiło 1/6 krwi krążącej) u 3 królików zwięk­
szenie chloru w osoczu oraz niewielkie zmiany 
w tym kierunku w krwinkach, przyczem wskaźnik 
chlorowy miał trochę się obniżyć. S a s a k i  i K i m  
stwierdzali również w przebiegu niedokr. doświad­
czalnej u królików powiększenie się zawartości 
chloru w osoczu, zależne ich zdaniem od dopływu 
cieczy tkankowych do obiegu krwi, mającego miejs­
ce po skrwawieniu.

Przeważna część przytoczonych prac doświad­
czalnych miała na celu badanie stosunków, zacho 
dzących po jednorazowem obfitem skrwawieniu. 
Myśmy się podjęli badań systematycznych i jedno­
czesnych zasobu zasad i chloru w rozwoju niedokr. 
przewlekłej oraz w przebiegu jej cofania się. Ba­
daliśmy przytem zarówno wpływ bezpośredni 
skrwawienia, a więc zmiany, następujące odrazu 
po odciągnięciu pewnej ilości krwi, jak  i zmiany, 
cechujące powoli się rozwijające niedokr.

(Dok. nast )

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kie runkiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Obecny stan leczenia niedokrewności złośliwej.

Podał
H enry k  J. L A N D A U .

Dziesięć lat mija od chwili, gdy prace 
W h i p p l e a ,  M u r p h y e g o  i M i n o t a  w y­
wołały przewrót w leczeniu niedokrewności, a po­
mimo znakomitych wyników praktycznych, osiąga­
nych zapomocą podawania wątroby, nie posunę­
liśmy się ani o krok naprzód w znajomości etjo- 
logji i patogenezy tego cierpienia; niewyjaśniony 
został dotychczas również mechanizm działania 
wątroby i jej wyciągów, nie wiemy dotąd także, 
jakiemu składnikowi jej substancji przypisywać 
należy ten trawienny wpływ na niedokrewność 
złośliwą. Każdy z autorów, pracujących nad roz­
wiązaniem tego zagadnienia, ma swój odrębny 
pogląd na tę sprawę. Ctuot capita, tot sententiae.

Pewni autorzy przypisują pomyślne wyniki 
leczenia wątrobowego w niedokrewności złośliwej 
pobudzającemu działaniu wątroby na czynność 
krwiotwórczą szpiku kostnego, czemu przeczy fakt,

iż czynność ta jest w niedokrewności złośliwe- 
wyjątkowo żywa. Inni są tego zdania, że w subi 
stancji wątrobowej znajdują się dwa składnik- 
czynne: jeden z nich nieswoisty, którego nie zawie, 
rają znajdujące się w handlu  wyciągi wątrobowe, 
wzmaga czynność krwiotwórczą szpiku kostnego 
drugi zaś swoisty powoduje wytwarzanie przez 
szpik pełnowartościowych czerwonych ciałek krw*; 
dlatego też wyciągi wątrobowe mają być bezsku’ 
teczne w leczeniu niedokrewności wtórnych. Trzecia 
grupa autorów przenosi punkt ciężkości działania 
leczenia wątrobowego ze szpiku kostnego na układ 
siateczkowo śródbłonkowy, a przedewszystkiem na 
śledzionę, której czynność, niszcząca czerwone 
ciałka krwi, ma ulegać pod wpływem podawania 
wątroby zahamowaniu. Ostatnia wreszcie grupa 
autorów, dopatrująca się w niedokrewności złośli­
wej awitaminozy, uważa, że podawanie zwłaszcza 
surowej wątroby wywiera korzystny wpływ na te 
stany. Leczenia wątrobowego nie można jednakże 
uważać za leczenie zastępcze, gdyż w niedokrew­
ności złośliwej niema niedomogi wątroby, zaś w ą­
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troba zwierząt, u których sztucznie wywołano nie- ' 
dokrewność, działa w niedokrewności złośliwej 
również skutecznie, jak wątroba zdrowych zwierząt.

Taką samą rozbieżność stwierdza się w po­
glądach autorów, jeżeli chodzi o czynnik działa- i
jący w wątrobie. Ma on być rozpuszczalny w wo- i

dzie, nie jest lipoidem, ani węglowodanem, ani 
białkiem, lecz peptydem (Mi n o t  i E. S. C o h n). 
Dużo uwagi zwraca się na aminokwasy, zawarte 
w wątrobie, którym przypisuje się znaczenie czyn­
nika działającego, przedewszystkiern na tryptofan , 
i histydynę, których wstrzykiwania wśródmięśnio- 
we mają być nader skuteczne w niedokrewności 
złośliwej (F o n t e s i T  h i v o 1 1 e). Zdaniem  
P a l a ,  czynnikiem działającym wątroby jest hista­
mina, która działa w niedokrewności złośliwej tak 
samo, jak wątroba. Pewni wreszcie autorzy przy­
pisują miedzi rolę czynnika działającego; pogląd 
ten wydaje się jednak niesłuszny, jeżeli uwzględnić ,
fakt, że nie zawierają miedzi wyciągi wątrobowe, 
równie skuteczne w niedokrewności złośliwej, jak 
cała wątroba.

Jeżeli pod względem teoretycznym nie można 
zanotować postępów w tej dziedzinie, zupełnie 
inaczej przedstawia się technika leczenia wątrobo­
wego. W początkowych okresach ery wątrobowej 
stosowano wyłącznie podawanie wątroby, w roz­
maity sposób przygotowanej. Najskuteczniejszem 
okazało się podawanie surowej wątroby, odpo­
wiednio przyrządzonej, na drugiem miejscu posta­
wić należy podawanie gotowanej lub przysmażo­
nej przez krótki czas wątroby. W ątrobę należy 
podawać w wystarczających ilościach, ażeby osiąg­
nąć pomyślny wynik: ilość ta nie może wynosić
mniej niż 250 gr. na dobę, a czasami dochodzi 
nawet do 1 klg. Ponieważ stałe przyjmowanie ta­
kich olbrzymich ilości wątroby wywołuje niechęć 
chorych, a czasami również zaburzenia ze strony 
przewodu pokarmowego, zjawiło się dążenie do 
otrzymania przetworów wątroby, którebj' zacho­
wały jej skuteczność, lecz mogłyby być podawane 
w mniejszych ilościach. W ten sposób powstały 
wyciągi wątrobowe zarówno w postaci stałej, jak 
i płynnej. Wyciągi płynne otrzymuje się obecnie 
w postaci, nadającej się nietylko do stosowania 
doustnego, lecz również pozajelitowego, a więc 
wstrzykiwać podskórnych, wśródmięśniowych, a na­
wet w ostatnich czasach — wśródżyinych. Wyciągi 
te są otrzymywane w bardzo stężonej postaci tak, j  
że niektóre z nich wystarcza wstrzykiwać raz ty­
godniowo, co stanowi ogromny postęp w leczeniu 
wątrobowem. Niektórzy autorzy są jednak tego 
zdania, że zwykła wątroba cielęca działa pewniej 
i szybciej aniżeli wyciągi wątrobowe. Pewną 
przeszkodę na drodze szerszego rozpowszechnienia 
tych wyciągów stanowi wysoka ich cena. Leczenie 
wątrobowe należy prowadzić stale, gdyż przerwy 
w niem powodują nawroty niedokrewności.

W pływ leczenia wątrobowego przejawia się 
już w krótkim czasie po jego rozpoczęciu. Ujawnia 
się on przedewszystkiern w t. zw. przełomie retiku- 
locytarnym, t. zn. w bardzo znacznem zwiększe­
niu się liczby młodych przyżyciowo barwiących 
się czerwonych ciałek (retikulocytów) we krwi 
krążącej, które występuje czasami już po upływie j  

kilku dni od rozpoczęcia podawania wątroby. Stop- ; 
niowo zwiększa się ilość hemoglobiny i liczba j
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czerwonych ciałek krwi, dochodząc w ciągu 1—4 
miesięcy do normy, a nawet ją przekraczając. 
Pewni autorzy uważają tę erytrocytozę wątrobową 
za niezbędny warunek powodzenia leczenia wątro­
bowego. Kuracja wątrobowa zwiększa również 
ilość osocza. Pod wpływem podawania wątroby 
średnica czerwonych ciałek krwi zbliża się do 
normy, aczkolwiek pozostaje zawsze pewna mega- 
locytoza Zm iany w białym obrazie krwi cofają się 
w przebiegu leczenia wątrobowego, przyczem po­
wracają do normy zarówno ich liczba, jak  i hem o­
gram. Ustępuje urobilinogenurja, zmniejsza się za­
wartość bilirubiny we krwi, osiągając normalne 
liczby, błony śluzowe i skóra tracą swój blady w y­
gląd i żółtawe zabarwienie, a skóra przybiera 
ceglasto czerwoną barwę. Samopoczucie i stan ogól­
ny chorych ulegają wybitnej poprawie, ustępują 
stany podgorączkowe i gorączkowe, które dość 
często widuje się w przebiegu niedokrewności 
złośliwej.

Leczenie wątrobowe pozostaje natomiast bez 
najmniejszego wpływu na bezsok żołądkowy, s ta­
nowiący jeden z podstawowych objawów niedo­
krewności złośliwej, pozostający, być ir.oże, w 
związku przyczynowym ze zmianami krwi W yją ­
tek pod tym względem stanowi jedyny w p iśm ien­
nictwie przypadek J. E. C o n n e r y e g o  i N. J o ­
l i  f f e a, w którym w przebiegu leczenia w ą tro ­
bowego stwierdzono zjawienie się w treści żo łądko­
wej wolnego kwasu solnego. Dużą rozbieżność 
zdań stwierdzić się daje w poglądach rozmaitych 
autorów na wpływ leczenia wątrobowego na 
objawy rdzeniowe niedokrewności złośliwej. W ięk ­
szość autorów nie widziała żadnej poprawy tych 
objawów pod wpływom podawania wątroby nawet 
w tych przypadkach, w których obraz krwi po­
wrócił prawie zupełnie do normy. Uw ażają  oni, 
że oba te zespoły niedokrewności złośliwej prze­
biegają. niezależnie od siebie. Pewni jednaie au to ­
rzy spostrzegali poprawę objawów nerwowych pod 
wpływem leczenia wątrobowego i to nawet daleko 
idącą i ujawniającą się w dość krótkim czasie. 
Niezbędne jest do tego, zdaniem P. E m i 1 e - 
W e i l a  i G.  S e e ,  podawanie dostatecznie du ­
żych dawek wątroby, prowadzenie leczenia bez 
najmniejszych przerw, ochrona chorych przed prze­
męczeniem, zatruciami, chorobami zakażnemi.

W iek chorych nie odgrywa roli w leczeniu 
wątrobowem, gdyż równie dobre wyniki osiąga 
się u młodych ludzi, jak i u ludzi w podeszłym 
wieku.

W razie nawrotu, spowodowanego przez 
przerwanie leczenia lub jakąś przypadkow ą cho­
robę, leczenie idzie oporniej, wymaga podawania 
większych dawek wątroby, przyczem szybsze w y­
niki osiąga się zapomocą podaw ania  wątroby, ani­
żeli jej wyciągów.

Przyzwyczajenie do wątroby jest nieznane, 
zdarzają sie jednak  przypadki, oporne na leczenie 
wątrobowe, aczkolwiek należą one do niezmiernie 
rzadkich. Opisywane w początkach ery wątrobo­
wej przypadki oporności polegały po większej czę­
ści albo na mylnem rozpoznaniu niedokrewności 
B ie rm e  r o w s k ie j ,  albo na błędach w technice lecze­
nia (podawanie zbyt małych dawek wątroby, nie­
właściwy sposób przyrządzania podawanej wątro­
by, stosowanie nieskutecznych wyciągów, zbyt
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wczesne zrezygnowanie z leczenia, przerwy w le­
czeniu). Prawdziwie oporne na leczenie wątrobowe 
przypadki niedokrewności złośliwej są równie albo 
jeszcze bardziej rzadkie, niż przypadki moczówki 
cukrowej, oporne na insulinę. Dlatego też ani pa ­
cjent, ani tembardziej lekarz nie powinni się zbyt 
szybko zniechęcać, jeżeli nie spostrzegają w ciągu 
kilku dni wyniku. Leczenie należy prowadzić co- 
najmniej przez 10 dni, a jeżeli nie będzie wyniku, 
zwiększyć dawkę lub zmienić sposób podawania. 
Szczególną ostrożność zaleca się przy stosowaniu 
niestandaryzowanych wyciągów wątrobowych. Je­
śli wyciągi wątrobowe zawiodą, probować należy 
jeszcze podawania  surowej wątroby cielęcej.

Chociaż leczenie wątrobowe pozwala na osiąg­
nięcie daleko idącej poprawy aż do cofnięcia się 
wszelkich prawie objawów klinicznych i hem ato­
logicznych, nie daje orio nigdy całkowitego wyle­

czenia sprawy chorobowej. Pod tym względem 
istnieje całkowita zgodność poglądów wśród auto­
rów. Cóż więc dało leczenie wątrobowe ludzkości? 
Nie lecząc do gruntu choroby, pozwala ono osiąg­
nąć stosunkowo łatwo, tanim kosztem i w krót­
kim czasie daleko idącą poprawę kliniczną tak, że 
chorzy nie czują żadnych dolegliwości i stają się 
z powrotem zdolnymi do pracy, przedłuża życie 
takich chorych. Pod tym względem leczenie wątro­
bowe niedokrewności złośliwej porównywać można 
z leczeniem insulinowem ciężkich przypadków mo­
czówki cukrowej. Chorzy nie umierają z powodu 
następstw niedokrewności złośliwej, lecz wskutek 
zaburzeń nerwowych i chorób przypadkowych. Nie- 
dokrewność złośliwa staje się, według M o r a w i -  
t z a, coraz bardziej chorobą nerwową, aczkolwiek 
może to napozór brzmieć paradoksalnie.

(Dok. nast.)

O c e n y

Gottfried KOLLER, Privatdozent an der Universität Kiel; 
z Z. Prof. für Zoologie an der Tungchi-Universität in Shanghai- 
Woosung. E in fü h ru n g  in  d ie  P hys io log ie  d e r T iere un d  des 
M enschen. 1934. (Georg Thierne Verlag, Leipzig).

Treść  książki: Pojęcia podstawow e nauk pomocniczych 
(działy: chemja, chemja fizyczna, kolloidochemja). Część I: 
Protoplazma, komórka, kom órkow a przemiana materji. 
Część I I :  Fizjologja zwierząt i człowieka. Poszczególne prze­
jaw y  życiowe. W  części drugiej są następujące działy: p rz e ­
miana materji,  trawienie, oddychanie , przemiana gazowa, w y­
dzielanie i wydalanie , krążenie płynów ustrojowych, zjawiska 
ruchu, w ytw arzanie  ciepła, podstaw y regulacji i korrelacji, 
oraz fizjologja zmysłów. Książka odbiega od normalnego uk ła ­
du podręcznika, gdyż pomija szczegółowe omawianie poszcze­
gólnych czynności ustro ju  natom ias t w krótk ich  i treściwych 
zdaniach obrazuje  ogólne prze jawy fizjologiczne. Licząc się 
z tern, że czytelnik zapomniał to wszystko, czego się uczył 
w szkole, przypom ina mu, dając zestawienia ogólnych pojęć 
fizycznych i chemicznych. W szystko to w kró tk ich  bezmala 
„s łownikowych“ zestawieniach. Z  tych wszystkich względów 
może być doskonałym  podręcznikiem dla w prow adzenia  do 
stud jów  fizjologicznych ewentualnie dla ich uzupełnienia, gdyż 
zawiera dużo m ater ja lu  porównawczego. Swoisty układ  książki 
ma wielką zaletę: czytelnik nie rozprasza się na szczegółowe 
skądinąd  bardzo ciekawe zagadnienia, a cala jego uwaga 
skupia się na przew odnich , zasadniczych sprawach. Książka 
zawiera liczne, bardzo przejrzyście ujęte tablice liczbowe, co 
w znacznym stopniu ułatwia zrozumienie poruszanych za­
gadnień. Nieliczne ilustracje uzupełniają treść książki. N a  250 
stronicach au to r  zebrał bardzo liczny materjal faktyczny, dzię­
ki czemu książka ta dodatkow o może mieć charak te r  k ró t ­
kiego vademecum fizjologji ogólnej kręgowców i porów naw ­
czej. W  li teraturze naszej nie ma wogóle podobnego podręcz­
nika, is tnieje tylko właściwie zbiorowy podręcznik  pod re­
dakcją  prof. B e c k a  (mały podręcznik S o s n o w s k i e -  
g o jest wyczerpany),  za jm ujący się prawie wyłącznie szcze­
gółową fizjologją człowieka i sasków, wobec czego książkę
G. K o 1 1 e r a można polecić jako dzieło bardzo  dobre do 
uży tku  nietyłko p rzyrodnikom  i za jm ującym  się tą dziedzi­
ną lekarzom, ale i szerszemu ogółowi lekarzy w celu p rzy p om ­
nienia ogólnych podstaw  fizjologji.

Dr. Juljan W  a 1 a w s k i.

k s i ą ż e k .

N aucznaja lite ra tu ra  S. S. S. R. Sistemałiczeskij ukaza- 
tel knig i żurnalnych stałej 1928. M e d ic in a . Kom itet po zawie- 
dywaniu uczonymi i uczebnym i uezrezdeniami pri eik S. S. S. R. 
Komisja po sostawleniu i izdaniu indeksów naucznoj literatury. 
Gosudarstwennoe słowarno - encyklopediczeskoe izdatelstwo 
„Sowietskaja encikłopedie. Moskwa, O giz R. S. F. S. R. 1931. 
Stron 1478 -j- LXXVI. Cena 15 rb.

Jest to przegląd piśmiennictwa lekarskiego rosyjskiego 
za rok 1928 i stanowi wielki, imponujący tom. W ynika  z tego 
przeglądu, że Rosja Sowiecka wydała  sam a w r. 1928 tyle 
prac lekarskich, ile przypuszczalnie wszystkie państwa euro­
pejskie razem wzięte. Czasopism iperjodycznych wychodzi 
231. A utorów  wymieniono 8100. Książek i artykułów' wymie­
niono 11012, z tego streszczono 7056 książek i prac. W  stresz­
czeniach po dano  cel, m etodykę i wyniki pracy, pow strzy m u ­
jąc się od wszelkiej krytyki.  Przegląd podzielono na 3 wielkie 
działy: 1) ogólny, 2) zakażenia i guzy i 3) narządy i ukła­
dy. Pierwszy dziai obejm uje 11 poddzia łów  (encyklopedja, 
anatom ja, fizjologja, terapja, patologja, medycyna społeczna, 
higjena, medycyna sądowa, sprawy zawrodowe), drugi — dwa 
(bakterjologja, now otw ory) i trzeci 18 poddziałów' (kościec, 
narząd krążenia, oddychania  i t. d.). Każdy z tych poddzia­
łów rozpada się na nowe poddziały np. sprawy zawodowe 
podzielone są na: podręczniki, zagadnienia ogólne, w ykszta ł­
cenie lekarskie, by t  lekarzy i t. d. W  opracowaniu tego o lbrzy­
miego materja lu  brało udział 16 redaktorów. Jest to zaiste 
imponujący olbrzymi dorobek kulturalny, k tó ry  niestety ze 
względu na niezrozumiały dla Europy Zachodniej język nie­
wątpliwie w większości przepada bez echa. N a  końcu księgi 
dodano alfabetyczny spis autorów', obejm ujący 90 szpalt d rob­
nym drukiem i wdelki skorowidz, niezwykle pracowicie u ło­
żony. Całość musi wprawić w podziwr każdego czyte lnika. Ko­
misja niewątpliwie rozporządzała funduszami państwowemi.

W. K n a p p e .

SCHATZKI Richard. R e lie fs tud ien  an de r no rm a le n  und  
k ra n kh a ft ve rä nd erten  Speiseröhre. (Acta Radiológica, 
Stockholm 1933, ilustracyj 159 na XXXII tablicach, stron dru­
ku 149).

N ajm nie j  dotychczas zbadany odcinek przewodu po­
karmowego znalazł swe opracowanie doświadczalne przez 
S c h a t z  k i e g o .  Możność kontroli za pomocą ezofa- 
goskopji nadaje  w'ażkość osiągniętym w'ynikom. A u to r  arna-
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wia technikę badań, zmiany zapalne, uchyłki, guzy i n a j ­
obszerniej żylaki. Do oddzielnej grupy zaliczyć należy obraz 
spo tykany  u ludzi starszych, dla którego niema całkowitego 
wytlomaczenia anatomicznego. N iek tó rzy  au torzy traktowali 
go też jako sprawę czynnościową (B a r s o n y), inni jako 
sprawę zrostową (F 1 e i s c h n e r). Jest to tak  zwane zja­
wisko falistości (Kraeuselung) charakteru  stałego. Roz- i

poznania  o pa r te  są na badaniu  li tylko śluzówki. Dla ce­
lów djagnostycznych podane są niekiedy i obrazy całkowitego 
wypełnienia. Z  badań  S c h a t z  k i e g o  wynika, iż do­
kładne p rzes tud jow anie  śluzówki p rzełyku uprzedzić może 
o cały okres rozpoznanie zwykle schorzenia w ątroby  (żylaki 
przy  marskości). P raca w yposażona w obfity  i doborow y ma­

i terjał i lustracyjny. B. K r y ń s k i .

W skazówki praktyczne
Rozpoznanie zatrucia brom em  o ile się nie wie o uprzed- 

niem stosowaniu tego środka, bywa nieraz bardzo trudne. 
Uchodząca za charak terystyczną w ysypka zdarza się rzadko. 
Z innych objawów podaje  J. C. S h a r p e następujące: 
mocno obłożony język, trudności w połykaniu  i mowie, silne 
drżenie kończyn, u trudnione  chodzenie i wrażliwość okolicy 
pośladków. W  przypadkach  wątpliwych rozpoznanie może 
być ułatwione przez badanie  moczu i surowicy krwi na brom. 
(Am. Journ. Med. Ass. 1934, N. 18).

—o—

M. M a t s u k u m a  stosował z pow odzeniem Prosii- 
gminę  K o c h a  w przypadkach  pooperacyjnej atonji k i ­
szek. Lek w ilości 1 e tm .3 był zastrzykiwany podskórnie  w 6 
do 36 godzin po operacji.  G azy  zaczęły odchodzić po upływie 
15 do 30 minut, najpóźniej po 6 godzinach, czasami nawet 
bez użycia lawatywy. O bjaw ów  ubocznych poza lekkiemi n u d ­
nościami nie spostrzegano (Tokio, Iji Shimski, 1934, Nr. 2873).

—o—

H. S c h u 1 t  e n przepisuje żelazo dla osesków  w n a ­
stępującej postaci: Rp.: Ferr. chlorat. oxydula t .  1.0; A cid .  chi- 
drochlor. dii. 10,0; A q .  dest. ad  100,0. 3 łyżeczki tej mieszanki 
zawierają 0.075 g. żelaza. Dawkę tę z mlekiem można stoso­
wać po posiłkach. Przechowywać w chlodnem  i ciemnem 
miejscu. (Ther. Gegenw. 1934, N. 8).

—o—

W  leczeniu otyłości daje  S c h 1 e c h t  pierwszeń­
stwo przed innemi p rze tw oram i T yro ksyn ie  S c h e r i n ­
g a z pow odu jej mniejszej toksyczności i łatwiejszej re- 
zorbcji. (M. m. W. 1934, N . 16).

—o—

L i c h t w i t z poleca w leczeniu d n y  obok  Colchicum,  
cy trynę  i Sulf. dep.  w proszku w ilości / i  — 1 łyżeczki od he r­
baty  wieczorem. Małe ilości mięsa i alkoholu nie są szkodliwe. 
(Schweiz. in, W. 1934, N . 12).

Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich
, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z d n ia  17 kw ie tn ia  1934 roku .

Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20 min. 15. Obecnych 
49 członków T-wa i 54 gości. .

1. O dczy tano  protokół z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 10 kwietnia 1934 r . ; pro tokół przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  podaje  do wiadomości ty tu ły  prac, 
nadesłanych ostatnio do bibljoteki T-wa. j

3. Kol. P r e z e s  komunikuje, że wskutek choroby !
kol. C h o d k o w s k i e j ,  nie będą pokazane przypadki no- !
wotworów, zamieszczone w punktach 1 i 2 porządku obrad. i

4. Kol C h o d k o w s k i  — członek T-wa pokazał I
„przypadek pęknięcia tętniaka tę tn icy  piersiowej  z krwotokiem 
zaciekowym do jam y o trzew ny“ (streszczenie własne).

5. Kol. P r e z e s  — wita gościa z Belgradu Dra
I w k o w i c z  a.

6. Kol. P r e z e s ,  zmienia kolejność porządku obrad 
(p-ktu 3 i 4).

7. Kol. Ł u k a s z c z y k  demonstrował kilka p rzy ­
p a d ków  raka o rożnem umiejscowieniu, leczonych energją pro­
mienistą  w Instytucie Radow ym  im. M arji S k  ł o d  o w- 
s k i e j - C u r i e  w W arszawie (streszczenie własne).

R o z p r a w y :  G l u z i ń s k i ,  Z a w a d o w s k i ,
K r y ń s k i ,  D ę b i c k i  i Ł u k a s z c z y k .

Kol. M a n t e u f f e l  wygłosił odczyt p. t. „Przyczy­
nek do teorji Massona o histogenezie czerniaków i znamion  
m acierzys tych“ (neuronaevi).  (Streszczenie własne).

W  roku 1926 ukazała się praca M a s s o n a ,  w której 
au to r  analizując budowę znamion macierzystych i czerniaków, 
dochodzi do wniosku, że tw ory  te związane są ściśle z  zakoń­
czeniami nerwów skóry. T eorja  ta, po tw ierdzona przez badania 
szeregu uczonych amerykańskich (E w i n g, F o o t, L o i­
d 1 o w i inn.), w Europie nie wywołała  większego zain tere­
sowania. Z azna jom iony  z tern przez Dr. L a s k o w s k i e -  
g o (k tóry  zajmował się bliżej tą kwestją) sprawdziłem bada­
nia M a s s o n a  na zebranym  w ciągu paru  ostatnich lat 
materjale. Badania moje potwierdziły  spostrzeżenia M a s s o-

n a. Stwierdziłem w znamionach macierzystych obecność w łó­
kien zespólni (nerwowej) związanej ściśle z nerwami skóry 
oraz z t. zw. kom órkam i znamienia macierzystego. W  n iek tó ­
rych przw padkach  udało mi się w ykazać  obecność tworów, 
przypom inających  ciałka do ty ko w e  M e i s s n e r a  (w je d ­
nym  p rzyp adk u  w dużej ilości); przy  pomocy m etod  srebro­
wych ( R a m o n  y C a j a l a )  stwierdzić mogłem w ystę­
powanie w znamionach macierzystych i w ychodzących z  nich 
czerniakach osiowe włókna nerwowe. Podkreślić muszę ko ­
nieczność należytego utrwalenia  materja łu  i w ykonania  p recy­
zyjnych barw ień przy  tego rodzaju  badaniach. W ażn ym  m o ­
mentem jest również pobieranie  do badania  świeżego, najlepiej 
z biopsjii, o trzymanego materjału .

R o z p r a w y :  L a s k o w s k i  i M a n t e u f ­
f e l  L.

Posiedzenie zakończono o godz. 22-giej.
Sekretarz D oroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .

Prezes: Ludw ik  P a s z k i e w i c z

P osiedzenie  z d n ia  24 k w ie tn ia  1934 ro ku .

Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20.
O becnych 45 członków T-wa i 27 gości.
1. O dczy tano  pro tokó ł z posiedzenia naukowego T-wa 

Lek. z dnia 17 kwietnia r. 1934, p rotokół p rzyjęto .
2. Kol. P r e z e s  podaje  do w iadomości ty tu ły  prac, 

nadesłanych ostatnio do bibljoteki T-wa.
3. H r o m St., wygłosił odczy t p. Ł: „Badania nad  

w p ływ em  nerwu błędnego i współczulnego na serce“. (Stresz­
czenie własne).

Badania swoje przeprow adza łem  na 23 królikach, usu­
wając im na drodze operacyjnej nerwy błędne oraz współczul- 
ne w obrębie szyi, oraz na 9 ludziach zdrowych, u k tó rych  pod 
kontro lą  e lektrokardjografu  w ykonyw ałem  badania  napięcia 
układu roślinnego metodą  D a n i e 1 o p o 1 u.

N a  podstawie tych badań  dochodzę do wniosków:
1) N a  ukształtowanie za łam ka T  w elektrokardjogra- 

mach królików ma w ybitny  wpływ na układ  roślinny: usunięcie 
nerwów błędnych  szyi zniża wysokość tego załamka oraz skraca

w w w .d l ib r a .w u m .e d u .
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czas jego trwania, usunięcie nerwów' współczulnych szyi — 
zwiększa jego wysokość równolegle z przedłużaniem czasu 
trwrania.

2) W  zmianach załamków P oraz QRS w elektrokar- 
d jogramach królików' po powyższych zabiegach niema u chw yt­
nej regularności.

3) Istnieje w yraźne podobieństwo w zachowaniu się 
załamka T. między s tanem  po usunięciu nerwów błędnych oraz 
po porażeniu królików atropiną.

4) Z a łam ek  elektryczny T  u ludzi zdrow ych w'yrażnic 
obniża się, a czas jego trwania skraca się po dożylnem w pro­
wadzeniu a tropiny, przyczem najwyższe zmiany w zakresie 
jego dostrzega się po calkowitem porażen iu  nerwów błędnych.

5) N ależałoby się dopa tryw ać  stosunku w prost  p ro ­
porcjonalnego między wysokością i czasem trwania  załamka 
elektrycznego T  u osób zdrowych, a s tanem  napięcia nerwu 
błędnego.

6) Z a łam ek elektryczny P u Ludzi zdrow ych zwiększa 
się, a czas jego trwania w zrasta  pod wpływem atropiny. Okres 
p rzew id zen ia  przedsionkow okomorow ego (h) równocześnie 
zmniejsza się.

7) Pierwsza daw ka atrop iny  (pół miligrama) w prow a­
dzona dożylnie u ludzi zdrow ych  wywołuje  w przeważającej 
liczbie przypadków' przem ija jący  ry tm  przedsionkowoko-
morowy.

8) Badania histologiczne skrawków, w ykonanych se ry j­
nie z serc królików zabitych po  3-miesięcznym okresie od  poz­
bawienia ich operacyjnego nerwów' błędnych i wrspólczulnych 
szyi, nie w ykry ły  w yraźnych  zmian chorobow ych ani w sa ­
m ym  mięśniu sercowym, ani też w układzie przewodzącym.

9) Usunięcie operacyjne nerwów błędnych u królików 
wiedzie do zjawienia się ostrego obrzęku płuc.

R o z p r a w y :  D ęb i c k i K. ,  W  a l a w s k i,
O r ł o w s k i  i ri r o m St.

4. Kol. W  a i a w s k  i J. zreferował „N ową m e to ­
dę bsdania czynności serca (d ielektrografją)“.

5. Kol. Z a  W o d z i ń s k i  T. wygłosił odczyt 
p. t . : „Badania sf igm obolom etrem  - Sahli — w przypadkach  
mięśniaków m acicy“.

Posiedzenie zakończono o godz. 22-giej min. 5.
Prezes: Ludwki P a s z k i e w i c z  

Sekretarz  D oroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P osiedzenie  z d n ia  8 m aja 1934 roku .

Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20-tej min. 3.
O becnych 43 członków T-wa i 23 gości.
1. O dczy tano  protokół z posiedzenia naukowego T-wa 

Lek. Warsz. z dnia 24 kw ietn ia  1934 r . ; p ro tokół przyjęto.
2. Kol. P r e z e s  wita obecnego na sali gościa 

prof. P o ż a r y s i k i e g o .
3. Kol. P r e z e s  podaje  do wiadomości program 

zjazdu Psychjatrów  w Krakowie.
4. Kol. P r e z e s  podaje  do wiadomości ty tu ły  prac, 

nadesłanych ostatnio do bibljoteki T-wa.
5. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  odczytuje  w spom­

nienie po ś. p. D-rze Stefanie S t  e r  1 i n g - O  k u  n i e w ­
s k i m.

6. Kol. M i k u ł o w s k i  Wł. — członek T-wa 
przedstawia i omawia przypadek  ostrego zatrucia kw asem  sa­
licy low ym  u chłopca 11-letniego. (streszczenie własne).

Chłopiec p rzybyw a dn. 4.1. do szpitala z pow odu od 
2 tygodni trwającego wysiękowego, surowiczego, jałowego za­
palenia opłucny. Leczony salicylanem sodu w' dawce 1 gr. 
trzy razy dziennie, wrykazuje  w' 11-ym dniu leczenia nagły 
zespół objawów' mózgowych z u tra tą  przytomności, z podnie­
ceniem szalowem naprzem ian ze stanem śpiączkowym, z w y­
miotami, z anizokorją, z bezwiednem oddaw aniem  moczu, 
z b radykard ją ,  hipotonją ,  z zaburzeniami oddychania . Bada­
nie p łynu mózgowego ujemne. Próba z chlorkiem żelaza w 
moczu wybitnie  dodatnia . N asku tek  odstawienia leku i p rzy  
obfitem podaw aniu  dwuwęglanu sodu, stan ostrego zatrucia 
szybko, bo w przeciągu 12 godzin, ustąpił.

P rzypadek porusza sporne w' piśmiennictwie 1) zagad­
nienie na tem at realności ostrego zatrucia  salicylowego,

2) sprawę rozpoznania różniczkowego stanów konfuzji móz­
gowej, 3) kwestję poźologji i ordynacji salicylu, 4) zagadkę 
mechanizmu zatrucia salicylowego, 5) zagadnienie kry ter jum  
odpowiedzialności sądowo - lekarskiej w podobnych p rzy ­
padkach.

7. Kol. M e 1 a n o w s k i — członek T-wa wygłosił
odczyt p. t.: „Oświetlenie a sprawność narządu w zro k u “. (P ra­
ca d rukow ana w „Klinice O czne j“, zesz. 1. 1934).

R o z p r a w y :  P o ż a r y s k i ,  P a s z k i e ­
w i c z  i M e l a n o w s k i .

8. Kol. Z e m b r z u s k i  — członek T-wa — zabiera 
glos wr sprawie w yboru  komisji dla uczczenia setnej rocznicy 
zgonu Jędrzeja  Ś n i a d e c k i e g o .

9. Kol. R u b i n r o t omówił „Rentgenoterapję bia­
łaczki"  (strezczenia nie nadesłał) .

R o z p r a w y :  E l e k t o r o w i c z  A. ,  G a l i .
n e w s k i  i R u b i n r o t.

10. Kol. F l i e d e r b a u m  wTygłosił odczyt p. t.: 
„Badania doświadczalne nad ilością w o dy  krążącej.  (Donieś. I. 
M etoda oznaczania ilości wody krążącej. Donieś. II. Badania 
wstępne. Donieś. III. W pływ  środków sercowych, naczynio­
wych i moczopędnych na ilość w ody krążącej. Donieś. IV. 
Wpływr środków pobudzających i porażających uk łady współ- 
czulny oraz przywspólczulny na ilość wody krążącej).

R o z p r a w y :  W ę g i e r k o  J. R. ,  A p f e l ­
b a u m ,  S z o k a l s k  i, G l a s s ,  F i d l e r  A.  
i F l i e d e r b a u m .

Posiedzenie zakończono o godz. 23-ciej.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z  

Sekretarz Doroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu Tow arzystw a  Neurologicznego w P a­

ryżu z dnia 7 czerwca 1934 r. (Presse med. N . 74, 1934) 
P. C o s s a pokazywał przypadek  rw y  ku lszow ej dw oja ­
kiego pochodzenia.  Przypadek dotyczył chorego z rwą kulszo- 
wrą, oporną na leczenie, k tórą  przypisywano spoczątku od łam ­
kowi granatu, tkwiącemu w pośladku, k tó ry  usunięto, nie o trzy ­
mując żadnego wyniku. Próba lipjodolowra wykazała następ­
nie obecność ucisku, przyczem lipjodol zatrzymał się na w y­
sokości górnej części Si; podczas zabiegu stwierdzono pier- 
śeieniow'aty guz pozaoponowy, w rastający w krążek m iędzy­
żebrowy między Ls a Si, k tó ry  udało się usunąć.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a Neurologicznego z dnia 
7 czerwca 1934 r. .(Presse med. N. 74, 1934) H. R o g e r ,  
M. A r n a u d i J. A  1 1 i e z pokazywali p rzypadek  
ucisku odcinka grzbietowo-lędźwiowego rdzenia p rzez  rozsze­
rzone naczynia ży lne  opony  miękkiej.  Przypadek  dotyczył 
chorego z bólami o charakterze rwry kulszowej, rozwijającej 
się atakami, ze zniesieniem jednego odruchu A c h i l l e s a ,  
dyskretnem i zaburzeniami ze s trony zwieraczy, zespołem 
F r o i n a, b lokadą p łynu mózgowo - rdzeniowego i za trzy ­
mywaniem się lipjodolu na wysokości Li — Li.  Zabieg ope­
racy jny  wykazał olbrzymie żylaki, tworzące sploty, k tórych 
usunięcie było niemożliwe. Leczenie zapomocą naświetlań do­
prowadziło  do ustąpienia zaburzeń podm iotow ych i pozwoliło 
na pow rót do pracy. Zaburzenia  ze s trony płynu  mózgowo- 
rdzeniowego u trzym ują  się jeszcze obecnie po trzech łatach. 
Świeże parestezje w kończynach górnych każą się obawiać sze­
rzenia się procesu na okolicę szyjną.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a Neurologicznego z dnia 
7 czerwca 1934 r. (Presse med. N. 74, 1934) N  e r i i D a g- 
n i n i omawiali zaburzenia oddechowe w guzach mózgu.  Z a ­
pomocą m etody  graficznej stwierdza się prawie zawsze w gu­
zach pod  namiotem móżdżku zaburzenia oddechowe: zmiany 
rytmu, częstości, amplitudy. Ta  dysharm onja  czynnościowa 
ośrodka prowadzi często do zatrzymania oddechu, poprzedzo­
nego przez jego przyśpieszenie. Spostrzega się również ok re­
sowe napady  czkawki, zupełnie p rzypom inające napady  w 
schorzeniach opuszkowych. Wszystkie te objaw y mogą się 
nasilać w czasie snu. W guzach, umiejscowionych nad namio­
tem móżdżku, zaburzenia oddechowe są raczej związane ze 
wzmożeniem ciśnienia wśródczaszkowego, pominąwszy guzy 
okolicy ruchowej z napadami padaczkowemi oraz guzy, są­
siadujące z trzecią komorą, w k tórych istnieje oddychanie 
okresowe tak charakterystyczne, że zasługuje na miano odde­
chu lejkowego.
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O d c i n e k
Odpowiedzialność kam a lekarza w świetle Rozporzą­

dzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej * ) .

Podał
G abrje l  L E W IN , adwokat.

(C. d. — patrz Nr. 45)

Kodeks Karny polski z 1932 r. poszedł po linji 
kompromisowej w stosunku do zagadnienia spędzenia 
płodu, odrzucając bezkarność spędzenia płodu i opa­
trując dokonanie zabiegu spędzenia płodu surowemi 
sankcjami karnemi, przewiduje jednocześnie jednak 2 
wyjątki, kiedy zabieg będzie niekaralny. Przyczem pod^ 
kreślić należy, że niekaralność zabiegu może nastąpić 
tylko pod warunkiem, iż będzie on dokonany przez le­
karza, zabieg dokonany nie przez lekarza, a więc np. 
przez akuszerkę lub pielęgniarkę lub jakąkolwiek oso­
bę postronną, choćby w wypadkach uzasadniających 
bezkarność i przeprowadzony szczęśliwie, będzie kara­
ny zawsze więzieniem od 6 miesięcy do lat 3 w myśl 
art. 232 Kodeksu Karnego.

Pierwszy wypadek dozwolonego spędzenia pło­
du przez lekarza zachodżi wówczas, gdy zajście w ciążę 
było wynikiem przestępstwa, określonego w art. 203, 
204, 203 lub 206 Kodeksu Karnego, a zatem wszel­
kiego rodzaju zgwałceń i kazirodztwa.

Rozporządzenie ustala, iż zabieg lekarski może 
być dokonany dopiero po uzyskaniu zaświadczenia pro­
kuratora, stwierdzającego, iż istnieje uzasadnione podej­
rzenie, że ciąża powstała wskutek przestępstwa. Jak wi­
dać z powyższego, Rozporządzenie zmodyfikowało 
nieco tekst Kodeksowy, który wymagał stwierdzenia, 
iż zajście w ciążę było wynikiem przestępstwa, a za­
świadczenie prokuratorskie mówi jedynie o uzasadnio- 
nem podejrzeniu. Pomimo jednak złagodzenia pierwot­
nego tekstu kodeksowego wątpliwe jest, czy Kodeks 
Karny wraz z Rozporządzeniem wytrzymają w danym 
wypadku próbę życia. Przedewszystkiem zatem nie­
zmiernie ciężką będzie w świetle wymagań kodekso­
wych i Rozporządzenia sytuacja kobiety ciężarnej, 
utrzymującej stosunki kazirodcze; będzie miała do wy­
boru złożyć zameldowanie u prokuratora, uzyskać od 
Prokuratora odnośne zaświadczenie, a w następstwie na­
razić się za utrzymywanie stosunków kazirodczych na 
karę więzienia do lat 5, przewidywaną przez art. 206 
K.K., bądź też poddać się operacji bez zaświadczenia j 
prokuratora i wtedy narazić się już tylko na ewentualną 
odpowiedzialność i karę w stosunku do siebie 3 lat are- '
sztu, a w stosunku do operatora 5 lat więzienia.

Ponadto jednak, nawet odnośnie zwykłydh wy­
padków zgwałceń, powołane przepisy nie wydają się 
zbyt szczęśliwe; zaświadczenie prokuratorskie będzie 
mogło być wydane dopiero po upływie dłuższego cza­
su, bo po przeprowadzeniu dochodżenia, przesłuchaniu 
samej zgwałconej, ¡ewentualnych świadków, dokonaniu 
ekspertyzy lekarskiej, odszukaniu sprawców i t. p. Za- : 
chodzi przeto uzasadniona obawa, iż po zakończeniu 
wszystkich powyższych czynności ciąża będzie już tak \
dalece zaawansowana, iż nikt z odpowiedzialnych le- ;
karzy nie zechce dokonać zabiegu.

Słusznie przeto, mojem zdaniem, projektuje lekarz 
sądowy Dr. W e i n b e r g („Lekarz Polski“ Nr. 4-33)

*) O dczy t wygłoszony dn. 16 marca 1934 roku w Zrze- | 
szcniu Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.-

| nowelizację tego przepisu w sensie, by wystarczającym 
był meldunek zgwałconej, złożony w policji. Zaświad­
czenie o wpłynięciu meldunku tej treści, wydane przez 
władze policyjne, upoważniałoby lekarza do wykona­
nia zabiegu. Można oczywiście, nie bez słuszności, uznać, 
iż złożenie meldunku w policji nie jest jeszcze dowodem 
spełnienia przestępstwa, że zwłaszcza w dziedzinie prze­
stępstw przeciwko moralności fałszywe meldunki są 
zjawiskiem częstem, z drugiej strony trzeba mieć na 
względzie, że i zaświadczenie prokuratora nie jest abso­
lutnym dowodem dokonania zbrodni czy występku; ta­
kim dowodem mógłby być jedynie prawomocny wy­
rok sądu karnego i to z zastrzeżeniem możliwości omył­
ki sądowej; ponadto za złożenie fałszywego zameldo­
wania w policji grozi surowa kara; zresztą zło. ewentual­
ne, jakieby mogło wyniknąć z powodu zbyt pochopne­
go dokonania zabiegu spędzenia płodu, będzie zawsze 
jeszcze mniejszem, niż ewentualność, by zgwałcona 
musiała rodzić dziecko, będące produktem gwałtu.

Drugi wypadek —  natury ogólniejszej —  prze­
widuje zezwolenie na dokonanie zabiegu spędzenia pło­
du ze względu na wymogi zdrowia. Rozporządzenie 
uznaje zasadniczo wskazania lekarskie i częściowo eu- 
geniczne, bowiem dozwolony zabieg spędzenia płodu 
przy ciąży, spowodowanej w przestępny sposób, ma 
niewątpliwie na względzie i kwestję higjeny rasy, nato­
miast wskazania społeczne, jako to nędza ciężarnej, brak 
pracy, posiadanie zbyt wielkiej liczby dzieci i t. p., są 
formalnie pominięte; prawdopodobnie jednak wskaza­
nia lekarskie będą w pewnej mierze opierały się i na 
momentach społecznych. Tern samem Rozporządzenie 
stanowi pewien postęp w sprawach związanych z zagad­
nieniem przerwania ciąży, aczkolwiek nie idzie ono po 
linji życzeń tych, którzy żądają zupełnej bezkarności 
dla przerywania ciąży.

Jeżeli zabieg spędzenia płodu ma być dokonany 
ze względu na zdrowie ciężarnej, operacja może nastą­
pić dopiero po stwierdzeniu przez 2 lekarzy Opoza oso­
bą operatora), iż stan zdrowia ciężarnej nie zezwala jej 
na przebycie ciąży. Wskutek wielkich rozbieżności w na­
uce medycyny co do „wskazań“ do przerwania ciąży 
opinja 2 lekarzy —  konsultantów będzie z jednej stro­
ny zależna od objektywnego 'stanu chorej, a z drugiej 
strony —  od ustosunkowania się konkretnyćh przedsta­
wicieli świata lekarskiego do zagadnienia spędzenia 
.płodu w ogólności.

Gdy niektórzy bowiem lekarze skłonni są stoso­
wać zabieg przerywania ciąży w tych wszystkich wypad­
kach, gdy życiu matki grozi pewne tylko niebezpieczeń­
stwo, inni, wychodząc z założeń czysto populacyj­
nych, ziezwalają na dokonanie zabiegu w wyjątkowych 
jedynie wypadkach. Jeśli przyjrzeć się poglądom leka­
rzy odnośnie konieczności dokonywania zabiegu w ra­
zie istnienia różnych chorób, to rozbieżność ta jest rów­
nież bardzo duża; dość wspomnieć, że niektórzy z po­
śród lekarzy uważają za wskazane przerwanie ciąży 
w wypadku gruźlicy, inni są zdania, że gruźliczki nie 
pogarszają swego stanu zdrowia podczas ciąży i do­
puszczają konieczność zabiegu tylko w przypadkach 
szczególnie ciężkich i to w miesiącach późniejszych; ten 
sam dualizm zapatrywań odnosi się do wypadku cho­
rób sercowych, choroby nerek i t. p.

Rozporządzenie wykonawcze, idąc w kierunku 
ułatwienia zdobywania przez ciężarne świadectw lekar-

w w w .d l ib ra .w u m .e d u .p l
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skich, postanawia, iż zaświadczenia mogą być wydawa­
ne przez każdego z lekarzy oddzielnie, bez potrzeby 
odbycia uprzedniej wspólnej narady; jednocześnie roz­
porządzenie wykonawcze nakłada na lekarzy obowią­
zek zachowania przez przeciąg lat 5 wszelkich doku­
mentów, odnoszących się do dokonanych zabiegów ope­
racyjnych.

Nasuwa się pytanie, czy uzasadnione jest wyma­
ganie otrzymania zaświadczenia o stanie zdrowia aż od 
2 lekarzy. Zrozumiale, że prawodawca miat słuszną in­
tencję, uważając, że opinja dwuch lekarzy daje bądź- 
cobądź większe gwarancje. Nie należy jednak zapomi­
nać o tern, że, o ile uzyskanie zaświadczeń od 2 lekarzy 
w większem mieście nie będzie przedstawiało dużych 
trudności, w razie istnienia, bowiem, jakichkolwiek zmian 
chorobowych, zawsze się znajdzie 2 takich lekarzy, 
których stosunek do przerwania ciąży będzie bardziej 
liberalny, o tyle w stosunkach wiejskich lub małomia­
steczkowych zdobycie zaświadczenia od 2 lekarzy mo­
że natrafić na wielkie trudności, chora kobieta w ciąży 
będzie naprz. na Kresach Wschodnich przebywać po 
kilkadziesiąt kilometrów po nieżbyt dobrych drogach, 
by uzyskać odpowiednie zaświadczenie, bądź też spot­
kać się z odmową.

Jeśli lekarz, dokonywujący zabiegu spędzenia

M e d y c y n a
p o d  k ie ru n k ie m

Zagadnienia m edycyny społecznej, higjeny i bezpie­
czeństwa pracy na terenie W ojskow ego Zakładu Piro­

technicznego w  roku 193 3  —  3 4 .
Podał

Dr. med. Bolesław P. A1USZKATBLAT, 
lekarz fabryczny i k ierownik Stacji Opieki nad  M atką  

i Dzieckiem w W. Z. Pir.

(C-iąg dal-zy — patrz Nr. 45).

VI. P r o p a g a n d a  h i g j e n y  o d c z y t o w o -  
p o g a d a n k o w a .

Przeprowadzane meljoracje na terenie fabrycznym 
w zakresie higjeny nie mogłyby się ostać, ani być wy­
zyskane w należytej mierze, gdyby równocześnie nie by­
ła prowadzona akcja oświecania i uświadamiania o wa­
dze zdobyczy z zakresu urządzeń higjenicznych i zapo­
biegawczych.

W myśl powyższego jesień 1933 jakoteż zima 
1933 —  1934 do marca zostały poświęcone propagan­
dzie prowadzonej żywem słowem.

Lekarz fabryczny w soboty po skończonej pracy 
w sali Stołowni fabrycznej wykonywał program ten w 
postaci cyklu odczytów ułożonych systematycznie na 
rozmaite tematy, jak walka z chorobami wenerycznemi, 
walka z chorobami zakaźnemi, o chorobach społecznych 
i zawodowych, wreszcie dla specjalnie zainteresowanych 
(„Drużyny ratownicze“ ) przeprowadził szkolenie w za­
kresie pomocy w nagłych wypadkach (cykl wykładów 
z zakresu anatomji i fizjologji, ratownictwa, transportu 
chorych i t. d .). Na te ostatnie wykłady uczęszczało oko­
ło 150 pracowników fizycznych płci obojga.

Zainteresowanie wykładami i zajęciami praktycz- 
remi „drużyniaków“ było dość duże, przeciętna frek­
wencja wynosiła 95 %.

„Drużyny ratownicze“ jak wynika z działu X 
(o czem niżej) zostały na wiosnę 1934 r. przekształco-
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płodu, posiada zaświadczenia 2 innych lekarzy <> ko­
nieczności dokonania zabiegu ze względu na stan ciężar 
nej, to tern samem lekarz ten w myśl art. 233 Kodeksu 
Karnego, nie może być pociągnięty do odpowiedzialnoś­
ci karnej, wyjąwszy przypadek, gdyby ustalono, iż 
treść zaświadczeń, wydanych przez pozostałych leka­
rzy, była fałszywa i nie odpowiadała istotnemu stanowi 
rzeczy.

Natomiast wyłania się zagadnienie, jaka będzie 
sytuacja lekarza, który dokonał zabiegu ze względu na 
rzeczywiście zły stan zdrowia ciężarnej, ale nie zaopa­
trzył się jednak w zaświadczenia 2 swoich kolegów, 
stwierdzających zly stan zdrowia. Należy stanąć na sta­
nowisku, że Rozporządzenie o wykonywaniu praktyki 
lekarskiej nie może zmienić obowiązującego tekstu Ko­
deksu Karnego, który mówi o bezkarności ze względu 
ra  zdrowie kobiety ciężarnej. Zatem lekarz dokonywu­
jący zabiegu bez uzyskania odnośnych zaświadczeń, któ­
ry wykaże przed sądem, iż zabieg był konieczny ze 
względu1 na zdrowie ciężarnej, będżie niewątpliwie unie­
winniony, a może być jedynie pociągnięty do odpowie­
dzialności karno-administracyjnej za wykroczenie prze­
ciwko obowiązującym przepisom o wykonywaniu prak­
tyki lekarskiej.

(Dok. nast.''

s p o ł e c z n a
M . KACPRZAKA

ne w „Sieć Samarytańską“ z wyeliminowaniem elemen­
tów nieprzydatnych i nieprzeszkolonych.

VII. K o n t r o l a  s a n i t a r n a  S t o ł o w n i
f a b r y c z n e j .

Wraz z uruchomieniem Stołowni powstało równo­
cześnie zagadnienie kontroli stanu sanitarnego lokalu, 
badanie surowców, sposobu przygotowania potraw, gos­
podarki odpadków i t. d.

Wielka liczba wydawanych obiadów (do 650 
dziennie) wymagała specjalnej organizacji pracy —  co 
dało się zrealizować po krótkim okresie przygotowaw­
czym. Kalkulacja kalorycznie dostatecznego obiadu za 
cenę gr. 40 nie była zbyt łatwa.

Wydawane obiady są skromne, składają się z zu­
py pożywnej ( /¿  litra), pieczystego (około 200 gra­
mów) z jarzyną i dwuch kromek chleba.

W okresie postu zamiast mięsa wydawano potra­
wy bezmięsne i nabiał.

W czasie sprawozdawczym w „Księdze wizyt 
sanitarnych Lekarza fabrycznego“ figurują 132 po­
zycje, zawierające datę i krótkie notatki o jakości obia­
dów lub uwagi dotyczące spraw sanitarnych i porząd­
kowych Stołowni. Z zarządzeń w Stołowni należy za­
znaczyć:

1. Powołanie Komisji doradczej gospodarczej.
2. Zaprowadzenie płaszczy białych i czepków 

dla personelu.
3. Urządzenie szatni dla personelu w specjalnym 

pokoiku.
VIII. U d z i e l a n i e  d o r a ź n e j  p ^ o m o c y

p r a c o w n i k o m  W. Z. Pir.
W razie nagłych zasłabnięć lub wypadków przy 

pracy (gorączka, wymioty, omdlenie, utrata przytom­
ności, biegunka, boleści żołądka i kiszek, krwotok, zra­
nienie lub okaleczenie) pracownicy Zakładu mają zapew.

w w w .d l ib ra .w u m .e d u .p l
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nioną pomoc lekarską udzielaną im przez lekarza fa­
brycznego, który po zbadaniu pacjenta, wydaje odręcz­
nie leki lub wykonywa opatrunki, przekazując chorych 
do Ubezpieczalni Społecznej na dalszą kurację w razie 
potrzeby. Stan liczebny zatrudnionych jakoteż rodzaj 
pracy wymaga stałego czuwania nad zdrowiem pra­
cowników (czek) .

Wojskowy Zakład Pirotechniczny traktowany jest 
jako większe skupisko ludzi, wśród których poza tern 
dbać należy o przeciwdziałanie szerzeniu się chorób za­
kaźnych.

Ogółem w roku 1933 udzielono doraźnych porad 
lekarskich 83, zaś w roku 1934 (I kwartał) 93, w tern 
jeden poród (dnia 23.111.1934 r.).

Z liczb powyższych nie wynika, że liczba wypad­
ków się powiększa, raczej jest odwrotnie: w roku 1933 
lekarz fabryczny zatrudniony był w Zakładzie trzy razy 
tygodniowo po dwie godziny, a dopiero od 1 3.XI. 
1933 r. pracuje w ciągu całego dnia pracy.

Zaznaczyć należy, że w roku 1933 opatrunki 
i drobne zabiegi wykonywała pielęgniarka fabryczna, 
według jej zaś zestawienia udzielono doraźnych porad 
w roku 1 933 około 660, z czego wynika, że ogółem w 
roku 1933 udzielono 660 plus 83 razem 743 porady, 
t.j. kwartalnie około 1 86.

W ten sposób wyprowadzony rachunek wskazuje 
na to, że liczba porad doraźnych spadła, co odnieść nale­
żałoby na:

1. większe uświadomienie,
2. pracę propagandową,
3. zaprowadzone ulepszenia warsztatowe w za­

kresie bezpieczeństwa pracy i higjeny fabrycznej,
4. obserwację lekarską, wstępną i późniejszą

permanentną, eliminującą słabsze organizmy ąlbo cał­
kowicie od pracy albo skierowującą na wczesne dalsze 
leczenie do Ubezpieczalni Społecznej,

5. posterunki drużyn ratowniczych (obecnie
„Sieć Samarytańska“ ), które odgrywają rolę nadzor­
ców sanitarnych w pracowniach i warsztatach elabora- 
cyjnych,

6. kontrolę lekarska przy przyjmowaniu do pra­
cy, wskutek której (kontroli) chorzy organicznie, u któ­
rych zapadalność jak wiadomo jest większa, nie byli za­
trudniani i nie tworzyli normalnego kontyngentu pa­
cjentów.

Przeciętnie porad udzielano w roku 1933 kwar­
talnie około 1 86, w roku zaś 1934 w pierwszym kwar­
tale 93, co wynosi akurat 509^ w porównaniu do ro­
ku 1933.

Nie chcemy wyprowadzać pochopnie zbyt dale­
ko idących wniosków, jednakże wolno zaznaczyć, że nie­
wątpliwie cała akcja omawiana w dziale V (Higjena 
i bezpieczeństwo pracj'), jakoteż w dziele VI. (Propa­
ganda higieny odczytowo - oogadankowa) dała spodzie­
wany realny wynik, jako efekt pracy społeczno-profilak- 
tycznej.

IX. O p i e k a  l e k i r s k a  n a d  d z i e ć ­
mi  P r z e d s z k o l a  V/. Z. Pir.

Nie zaniedbując całokształtu zagadnień higie­
niczno - sanitarnych życia szkolnego w Przedszkolu, le­
karz nie zajmował się leczeniem w ścisłem słowa tego 
znaczeniu, i raczej za obowiązek swój przyjął wdraża­
nie dzieci w zasady higjeny osobistej i społecznej.

Zadanie to udawało się pomyślnie, ponieważ 
wszystkie zarządzenia higjeniczno - lekarskie znajdowa-

13 grudnia 1 i3 ł  r.

ły właściwe echo w personelu pedagogicznym, który 
przez swą współpracę i poświęcenie w sposób należyty 
realizował postulaty lekarza na konferencjach z rodzi­
cami.

Stwierdzić przeto należy, że walkę z chorobami 
zakaźnemi, brudem, wszawicą i przyzwyczajanie dzie­
ci do czystości osobistej i otoczenia można było zreali­
zować dzięki właśnie wspomnianej współpracy.

Na początku roku szkolnego lekarz przeprowa­
dził jgólny przegląd dzieci w obecności pielęgniarki 
Stacji Lotnej Opieki nad Matką i Dzieckiem i persone­
lu pedagogicznego.

Spostrzeżenia swoje notuje lekarz w 'kartach in­
dywidualnych dzieci, w których wypełnia szereg rubryk, 
jak: waga, wzrost, skóra i gruczoły chłonne, budowa 
i odżywianie, układ kostny i mięśniowy, głowa, jama 
ustna i zęby, klatka piersiowa, płuca i serce, jama brzu­
szna, układ nerwowy, narządy moczopłciowe, reakcja 
P i r q u e t a, reakcja W a s s e r m a n n a ,  szczepienie 
ospy, obrazujących stany dziecka w różnych odstępach 
czasu.

Ogółem w przedszkolu w roku szkolnym 1933—  
1934 było dzieci 47 (niestałe).

W tym czasie wykonano 559 badań i 35 szcze- 
! pień ospy ochronnej.

Przy badaniu dzieci uczęszczających do Przed- 
szkoła lekarz zwracał uwagę na niektóre szczegóły z ży- 

! cia dziecka, tryb spędzanego czasu, uczęszczanie lub
i nieuczęszczanie do Przedszkola (powód?), na stan od­

żywiania, na ewent. niedokrewność, na stan skóry, na 
1 zołzy, na powiększenie gruczołów chłonnych wewnętrz-
; nych i zewnętrznych, na skrzywienia kręgosłupa i krzy-
! wicę.
| Przy badaniu serca zwraca się uwagę na choroby
! czynnościowe i wady organiczne, pozatem na stan tar-
j czycy. Przy badaniu płuc poszukujemy gruźlicy (podej-
j  rżanej, czynnej zamkniętej, czynnej otwartej) wreszcie
| na gruźlicę kości, gruczołów, skóry i t. d. Niemniej uwa­

gi zwraca się na wady mowy (jąkanie), na wzrok (ja­
glica, wady), na słuch (cierpienia, wady) i pozatem na 
ewent. kiłę.

, Dzieci przebywają w Przedszkolu 7 do 8 godzin
I dziennie i w tym czasie poza przynoszonem z domu

śniadaniem spożywają wydawany codziennie o godzi­
nie 1 2 przez Stołownię fabryczną obiad, składający się 
z pożywnej zupy, mięsa z jarzyną, jakoteż podwieczo­
rek składający się z mleka lub kakao, pieczywa z ma­
słem lub miodem i t. p.

Około 75% dzieci przybyło na wadze. Jeżeli 
jednak uwzględnić, że w czasie sprawozdawczym 
w Przedszkolu 1 5 dzieci chorowało na koklusz, znacz­
nie wyczerpujący organizm, —  to przyrost na wadze 
należy uznać za dobry. Prócz wspomnianego kokluszu 
naogół groźnych epidemicznych cierpień poza banalne- 
mi, jak angina, bronchitis, nie stwierdziliśmy.
X. O r g a n i z a c j a  „ S i e c i  S a m a r y t a ń ­
s k i e  j “ .

9.1.1934 roku Kierownik W. Z. Pir. zatwierdzi! 
wniosek lekarza fabrycznego o organizacji „Sieci Sama­
rytańskiej“. który w ciągu krótkiego czasu został zreali­
zowany. W uzasadnieniu o powołaniu do życia „S.S“. 
podał lekarz, że organizacja ta stworzy:

1 ) pewność natychmiastowej pomocy samary­
! tańskiej przed przybyciem lekarza na miejsce wypadku.

2) na przypadek masowydh wypadków dobrą 
pomoc ogólną,
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3) element przeciwdziałający panice i popło­
chowi,

4) odpowiedzialne posterunki na budynkach fa­
brycznych za należyte zużycie materjałów opatrunko­
wych.

„Sieć Samarytańska“ miała być zorganizowana 
z ludzi pracujących na terenie fabrycznym, pośród któ­
rych przeprowadzona rejestracja istotnie ujawniła byłe 
sanitarjuszki, sanitarjuszy, posługaczki szpitalne i inny 
pomocniczy personel sanitarny. Regulamin ,,S. S. “ za­
twierdzony przez Kierownika W. Z. Pir. obejmuje cało­
kształt spraw związanych z zadaniami, obowiązkami 
i prawami, jakoteż z zakresem czynności członków 
i przedstawia się, jak poniżej.

S i e ć  S a m a r y t a ń s k a .

R e g u l a m i n .

§ 1. „Sieć S am ary tańska“ („S.S.“) zostaje powołana do 
życia celem usprawnienia skoordynow anej akcji niesienia po ­
mocy doraźnej w w ypadkach  nieszczęśliwych i nagłych zacho- 
rzeniach na terenie W. Z. Pir.

§ 2. „Sieć S am ary tańska“ składa się z w ybranych  p ra ­
cowników (czek) fabrycznych, posiadających należyte  p rzy ­
gotowanie teore tyczne  i prak tyczne  w zakresie sanitarja tu  
i ra townictwa.

§ 3. Z akres  działania „S.S.“ :
a) niesienie pierwszej pomocy na terenie p rzydzielo­

nym  (Rejon) w czasie nagłego w ypadku  do czasu przybycia 
lekarza,

b) s taranie się o zachowanie należytego spokoju  
i przeciwdziałanie panice w czasie w ypadków  masowych,

c) od transportow anie  chorego lub uległego w ypad ko ­
wi do am bula to r jum  lekarza fabrycznego,

d) zawiadamianie  lekarza fabrycznego o najlżejszym 
przypadku  chorobow ym  lub zasłabnięciu,

e) w ykonywanie  pierwszego zaopatrzenia  przy d rob­
nych powierzchownych uszkodzeniach skóry  z równoczesnem 
zawiadamianiem o tern lekarza fabrycznego. O wezwaniu le­
karza należy powiadomić Kierownika oddziału lub majstra,

f) zarządzanie  noszami i apteczką oddziałową, czu­
wanie nad uzupełnianiem zawartości apteczki w miarę po­
trzeby,

g) prowadzenie  dzienniczka czynności, zawierającego 
nazwiska i imiona osób, k tó ry m  udzielono pomocy, jakoteż 
opis rodzaju  uszkodzenia z podaniem  czasu, miejsca i okolicz­
ności wypadku,

h) czynności członków „S.S.“ ograniczają się jedynie 
do niesienia is totnie pierwszej pomocy w w ypadkach  nagłych. 
Z  każdem  poważniejszem cierpieniem (gorączka, wymioty, 
omdlenie, u tra ta  przytomności, nawet charak teru  przejścio­
wego, biegunka, boleści żołądka i kiszek, krwotok, zranienie 
w odróżnieniu od powierzchownego uszkodzenia naskórka), 
należy bezw arunkowo kierować do am bula tor jum  lekarza.

§ 4. Z adan ia  „S.S.“ charak teru  ogólnego:
a) budzenie w strę tu  do brudu przez rozwijanie kultu  

ładu i czystości,
b) zabieganie o zdrowie pracowników przez krzewie­

nie poczucia odpowiedzialności za następstw a wynikające dla 
zdrowia własnego i innych z ty tu łu  zaniedbania wskazań hi- 
gjenicznych,

c) dążenie do s tworzenia atm osfery  higjenicznej na 
w arsz ta tach  pracy  przez dopilnowanie wietrzenia hal fabrycz­
nych, doglądanie za spraw nem  funkcjonowaniem is tnieją­
cych wietrzników (wentylatorów), urny walni, miejsc ustępo­
wych i t. p.

§ 5. Teren fabryczny podzielony zostaje na t. zw. Re­
jony, odpowiadające ilości oddziałów p rodukujących  Z a ­
kładu.

§ 6. Do Rejonu należą zasadnicze budynki określonego 
terenu, jakoteż  ob jek ty  położone wpobliżu.

§ 7. Członków' „S.S.“ obowiązuje:
a) znajomość zasad higjeny ogólnej i indywidualnej,
b) wprawność wr w ykonywaniu  opatrunków,
c) rozróżnianie pomocniczych środków  leczniczych 

(użyteczność lekarstw' i środków leczniczych znajdujących się 
w' apteczce oddziałowej),

d) umiejętność mierzenia ciepłoty ciała termometrem,
e) umiejętność obchodzenia się z noszami i znajomość 

transportu  rozmaitemi sposobami,
f) w'prawność w ratownictw ie przeciwgazowem,

g) wprawność w tamowaniu krwotoków,
h) wprawność w stosowaniu sztucznego oddechu.
§ 8. W  czasie nieszczęśliwego w ypadku  lub pożaru  

obowiązkiem członka „S.S.“ jest zawiadomić z najbliższego 
telefonu zgodnie z § 3 Regulaminu niniejszego, p un k t  e. le­
karza fabrycznego i Biuro Główne. Pierwszą czynnością jest 
współdziałanie przy usuweniu ludz; rannych i zdrowych z te ­
renu zagrożonego i na miejscu bezpiecznem dokonywanie opa­
trunków’ lub trzeźwienie przez stosowanie sztucznego odde­
chu i podawanie  środków wzmacniających.

§ 9. Podział członków (-kiń) „S.S.“ ustala się według 
czynności i odpowiedzialności, jak  poniżej:

1. Rejonowy (-ow'a)
2. Sanitarjusz (-uszka)
3. Ratow nik  (-czka).
ad 1) Rejonow y (-owa) jest odpowiedzialny za czyn­

ności na całym teienie rejonu, jemu podlegają sanitariusze 
(-uszki) i ra townicy.

ad 2) (a) Sanitarjusz prowadzi według ustalonego
wzoru dzienniczek czynności sam arytańskich budynku  z w y­
szczególnieniami, jak podane w § 3 p. g.

b) dba o należyte zaopatrzenie i uzupełnienie apteczki 
oddziałowej,

c) pod jego opieką pozostają  nosze,
d) składa rapor ty  rejonowem u o stanie spraw’ sam ary­

tańskich w’ budynku.
ad 3) Ratowmik (-czka) jest pomocniczą silą w zakre­

sie pomocy samarytańskiej . W ykonu je  zlecenia o trzym ane od 
rejonowego lub sanitarjusza.

§ 10. Członkowie „S.S.“ w czasie pracy na terenie fa­
brycznym noszą na lewem ramieniu opaskę białą z czerwonym 
krzyżem ustalonego wzoru.

Rejonowy (-owa) ma na opasce ponad  krzyżem dw a paski 
poziome, sanitarjusz jeden pasek ponad krzyżem, ratownik 
(czka) krzyż na opasce.

§ 11. Kierownikiem „S.S.“ jest lekarz fabryczny, k tó re­
go kompetencji podlegają wszystkie  organizacyjne sprawy ra ­
townictwa i higjeny na terenie fabrycznym. „S.S.“ podlega in­
strukcjom  lekarza fabrycznego, k tó ry  w celach organizacyj­
nych lub przeszkoleniowych odbyw a okresow-e odpraw’y p o ­
święcone pogłębieniu i udoskonaleniu pracy członków „S.S.“ .

§ 12. Uczęszczanie na w ykłady  i ćwiczenia z zakresu 
ra townic tw a prowadzone pod kierunkiem lub z polecenia le­
karza fabrycznego jest obowiązujące dla wszystkich człon­
ków’ „S. S.“.

§ 13. Członkowie „S.S.“ pełnią obowiązki swoje na 
wyznaczonych stanowiskach dobrowolnie z poczuciem całko­
witej odpowiedzialności za czynności sam arytańskie  pod ha ­
słem:

„Karność i ład są podstawrą porządku i zdrow ia“.

(Dok. nast )
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W iadom ości bieżące
— W maju roku 1930 Polskie Tow. Med. Spoi. wraz 

z Redakcji} Warsz. Czasop. Lek. uchwaliło uczcić 73 lecie 
urodzin Kazimierza D ł u s k i e g o  przez utworzenie 
f u n d a e j i J e g o  i m i e n i a. N ieste ty  znakomity  le­
karz i obywatel nie doczekał zrealizowania tej myśli: we wrześ­
niu tego samego roku śmierć zabrała nam Drogiego Kolegę 
i niezapomnianego pracownika. Po śmierci ś. p. D ł u s k i  e­
g o do akcji fundacyjnej przystąpił Związek Przeciwgruźliczy. 
Z wpływów od ofiarodawców zebrano zl. 3.219.10, k tóre  wraz 
z odsetkami urosły do wysokości Zl. 3718,95; za sumę tę k u ­
piono H% listy zastawne m. W arszawy 4 >' 1000 +  5 X 500 
6.500. Odsetk i od tego kapita łu  stanowić będą n a g r o d ę  
z f u n d a c j i  k o n ik u r s o w o j  i m.  ś. p. K a z i ­
m i e r z a  1) I u s k i e g’ o.

T y m c z a s o w y  r e g u l a m i n  N  a g r o­
d y i m.  ś. p. D r. K a z i m i e r z a  D ł u s k i e g o .  
1) Fundusz im. Ś. p. Dr. Kazimierza Dłuskiego służy do nagra­
dzania najlepszych polskich oryginalnych prac z dziedziny 
gruźlicy. 2) Funduszem zarządza K om itet Funduszu, sk łada­
jący się z 3 osób: przedstawicieli: Polskiego Związku Przeciw­
gruźliczego, Polskiego T-wa M edycyny  Społecznej i Redakcji 
Warszawskiego Czasopismo Lekarskiego. 3) Techniczne ad ­
ministrowanie Funduszem powierzone jest Polskiemu Z w iąz­
kowi Przeciwgruźliczemu. 4) N agroda  w wysokości 1000 zł. 
wypłacana będzie 7. odsetek od zebranego kapita łu co 3 lata 
w miesiącu kwietniu. 5) N adw yżka  odsetek po wypłacie na­
grody dopisuje się do kapita łu  Funduszu aż do osiągnięcia 
przezti sumy 10.000 zl. — Poczem nastąpi ponow ne ustalenie 
wysokości nagród. 6) Początek okresu 'konkursowego us ta ­
nawia się na dzień 1-go stycznia 1935 r. Pierwsze wypłacenie 
nagrody winno być dokonane w kwietniu 1938 roku. 7) Do 
oceny przyjm ow ane będą prace oryginalne, oglszone drukiem 
w danem 3-ch leciu konkursowem od 1-go stycznia do 31-go 
grudnia, albo w tym czasie nadesłane w rękopisie. Prace winny 
być zgłoszone w 4-ch egzemplarzach Komitetowi Funduszu na 
ręce D yrek tora  Polskiego Zwrązku Przeciwgruźliczego. N a j ­
późniejszy termin nadesłania prac wyznacza się na 31 gru­
dnia ostatniego roku trzechlecia Konkursowego. 8) N a  p o ­
czątku każdego nowego okresu konkursowego, Komitet za­
rządzający Fhnduszem zaprasza Komisję Konkursową. Komisja 
Konkursowa składa się z 4-ch członków zaproszonych i 5-go 
delegowanego przez Komitet 1’unduszu na cały czas trwania 
okresu konkursowego. 9) A utorzy  prac zgłoszonych do n a ­
grody nie mogą b \ ć  członkami Komisji Konkursowej. Człon­
kami Komisji Konkursowej nie mogą być również osoby, pod 
k tórych kierownictwem prace zostały wykonane. W  razie za­
istnienia takiej okoliczności, członek Komisji Konkursowej 
ustępuje i Komitet Funduszu zaprasza na jego miejsce inną 
osobę. 10) Rozpatrywanie i sądzenie p rac  nadesłanych do 
nagrody odbywać się będzie o d  d n. 1 - g o  s t y c z n i a  
d o  15 - g o k w i e t n i a w porządku i sposobem przez 
komisję uznanym za właściwy. 11) (.«losowanie odbywa się na 
Komisji tajnie, odrazu na wszystkie prace zgłoszone do nagro­
dy. 12) Do prawomocnego glosowania na przyznanie nagrody 
niezbędna jest obecność wszystkich członków Komisji K on­
kursowej. 13) Postanowienia Komisji są ostateczne. 14) Po 
przyznaniu nagrody w przeciągu 10 dni zostaje zebrane w&pól-

! ne posiedzenie K om ite tu  Funduszu i Komisji Konkursowej, na
| które  zaprasza się również i nagrodzonego autora. Przewodni-
j czący Komisji odczytuje  spis prac zgłoszonych i oznajmia wy- 
I nik. Poczem następuje  wręczenie nagrody autorowi. 15) Wia­

domości o konkursie i jego wynikach oraz inne sprawozdania 
ogłaszane będą w „G ruźlicy“, w W arszawskiem Czasopiśmie 
Lekarskiem, Dzienniku Urzęd. Nacz. Izby Lekarskiej oraz 
w miarę potrzeby  i w innych polskich pismach lekarskich, lub 
codziennych.

— Prorek torem  U niw ersy te tu  Warszawskiego został w y­
brany i za tw ierdzony przez p. Ministra W. R. i O. P. prof. 
fizjologji i dziekan W ydzia łu  Lekarskiego, Dr. Franciszek 
C z u b a 1 s k i.

— Zostali mianowani w Warszawie: Doc. Dr. A dolf 
F a l k o w s k i  — dyrek to rem  Szpitala Jana Bożego; dr. Jan 
P e r z y ń is k i — ad junk tem  I Kliniki Chirurgicznej; doc. 
dr. Jerzy R u t k o w s k i  — ad junk tem  11 Kliniki Chirurgicz­
nej; dr. Stanisław H r o m — ad junk tem  II Kliniki W ew ­
nętrznej.

ZM A RLI.
Wilhelm H i s, b. D yrek to r  kliniki w ew nętrznej Uniw. 

Berlińskiego, znany badacz kardjologji (pęczek II i s a), — 
w Brombach.

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH. 

11 .XII. Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.
1. C a m p  i o n i - M a n t c u f f e I B. Przypadek 

mnogich łagodnych nowotworów. 2. L u k a s z c z y k  Fr. 
Demonstracje  zdjęć fotograficznych i rentgenowskich p rzy ­
padków leczonych w Instytucie Radowym im. M arji Sklodow- 
skiej-Curie. 3. Ł a p i ń s k i  T. Zaburzen ia  psychiczne 
w padaczce.

1 2 .XII. Towarzystwo Okulistów Polskich. 
O d d z ia ł W arszawski

1. O dczytan ie  pro tokułu  posiedzenia  z dnia 21.11.34 r.
2. P o k a z y  chorych: a) Dr. J. S k o t n i c k i. Fałdy 
na dnie oka spow odowane now otw orem  zatoki czołowej, b) 
Dr. W. A  r k i n. K ropelkow ate  zapalenie naczyniówki, c) 
Dr. J. N  e u m a n. Fjctoproteza według Prof. J. Laubera.
3. Prof. Dr. J. L a u b e r. W rażenia  okulistyczne z pobytu  
w Stanach Z jedn. A m eryki Północnej.

1 2 .XII. Polskie Tow . Psychjatryczne.
O d d z ia ł W aiszawski

1. H. B o g u s ł a w s k a  — Bezmocz przejściowy 
czynnościowy w przebiegu rozwijającej się psychozy. 2. M. 
K a c z y ń s k i  — O druchy  podbródkow e u chorych psy­
chicznie.

17.XII. Polskie T c w. Med. Spoi.
Sekcja k lin ic z n a

P o k a z y :
1. E. FI e r m a n i Z  e 1 d o w i c z. Częściowe 

uszkodzenie urazowe nerwu dodatkow ego oraz splotu szy j­
nego i barkowego wraz z nerwem przeponowym. 2. B. K a r­
b o w s k i. Z  kazuistyki ropni mózgu.

TREŚĆ: G. SINGER. Nowoczesne zagadnienia cukrzycy. — E SEDLIS. Endometriosis pęcherza moczowego. —
W. RUBINSZTEJN. Zmiany we krwi w przewlekłej niedokrewności doświadczalnej Przebieg niedokrewności przez skrwawienia. — 
H. LANDAU. Obecny stan leczenia niedokrewności złośliwej (Str popi.). — Streszczenia poiedyńcze. — Oceny książek. — 
Wskazówki praktyczne — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — G. LEWIN. Odpowiedzialność karna lekarza w św ietle Rozpo­
rządzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Ć. d ) — B. P. MUSZKATBLAT. Zagadnienia medycyny społecznej, higjeny i bez­
pieczeństwa pracy na terenie wojskowego zakładu Pirotechnicznego w roku 1933 — 34 (C. d.). — Wiadomości bieżące. —
Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. SINGER. Nouveau problème du diabète. — E. SEDLIS. Endométriose 
de la riessie uvnaire. — W. RUBINSZTEJN. Le sang dans l'anémie expérim entale. La marche de l'anémie par saignement. —
H. LANDAU. Thérapie moderne de l'anémie pernicieuse (Rev. gén.). — G. LEWIN. Responsabilité pénale du médecin au jour 
du décret sur la pratique médicale, (suite). — B. P. MUSZKATBLAT. Le problème de la médecine sociale, d'hygiène et de 
sécurité du travail sur le terrain de l'institut militaire pyrotechnique en 1933—34. (suite).

Drukarnia „SIŁA" Warszawa, Marszałkowska 71, tel. 8-34-48.

O d c z y t :
3. F. G o e b e 1. O alkalozie.


