
P rz e d ru k  a r t y k u łó w  b ez z e z w o le n ia  r e d a k c ji  w z b r o n in y .

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIĄC WE CZWARTKI

R E D A K T O R  Z Y G M U N T  SREBRNY W Y D A W C A  W IL H E L M  K N A P P E

A D R E S  R E D A K C J I :  Sienkiewicza 12, m. 28, teł. 652-51. A D R E S  A D M I N I S T R A C J I :  Marszałkowska 71, teł. 8-34-48.

Rok XI W A R S Z A W A , 6 GRUDNIA 1934 R. Nr> 45

P R A C E  O R Y G I N A L N E  

Wy k ł a d y  kl i ni czne
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III.

Przechodząc do trzeciej części naszego arty­
kułu, która ma na celu przedstawienie rozszerzenia 
i pogłębienia znajomości kliniki dziecięcej, wy­
padnie nam omówić postępy w rozpoznawaniu 
i leczeniu nieuwzględnionych dotychczas schorzeń. 
Postępy djagnostyki klinicznej są zależne w dużej 
mierze od badań pomocniczych, ale przedewszy- 
stkiem od ponownego w ostatnich kilku latach 
zwrócenia się klinicystów do badań  anatomopato- 
logicznych (na co u nas szczególny kładą nacisk 
E r l i c h ó w n a  i F e s t e n s z t a t ) .

W ostatniem dziesięcioleciu poczyniono duże 
postępy w zakresie d j a g n o s t y k i  s c h o r z e ń  
n o w o r o d k ó w ,  co tłómaczy się tern, że obecnie 
prawie we wszystkich krajach przy szpitalach i 
i klinikach położniczych istnieją oddziały dla no­
worodków, dzięki czemu umożliwiona jest obser­
wacja kliniczna i badanie sekcyjne. Jeszcze donie- 
daw na za najczęstszą przyczynę zgonu noworodka 
uważano „wątłość wrodzoną" (debilitas vitae)\ dziś 
wiemy, że pod tern rozpoznaniem kryje się cały 
szereg chorób organicznych (wylew śródczaszkowy, ! 
wada serca, zapalenie płuc i t. d.). Słuszności tego 
rozumowania dowiedli u nas E r l i c h ó w n a  i Ś r e -  
d n i c k i ,  opierając się na dużym materjale sek­
cyjnym. Klinika wylewów śródczaszkowych jest 
również wynikiem pracy w ostatniem dziesięcio* i 
leciu (Y 11 p 6, R e u s s, u nas E r l i c h ó w n a ,  która ! 
opracowała zespół wylewu, podkreślając objawy 
dotychczas nienotowane). Z  dorobku E r l i c h ó w -  
n y w zakresie kliniki noworodków należy odnoto­
wać jeszcze opracowanie zespołu klinicznego wy­
lewów do nadnercza i wprowadzenie nowej sku­
tecznej metody leczenia melaenae neonatorum za 
pomocą krwi ludzkiej, podawanej doustnie.

Z  zakresu kliniki niemowlęcej w ostatnich 
latach wysunięta została s p r a w a  u t a j o n e g o  
r o p n e g o  z a p a l e n i a  * u c h a  ś r o d k o w e g o  
i jego związku z ciężkiemi zaburzeniami przewodu 
pokarmowego. Autorzy amerykańscy ( M a r r i o t t ,  
O d  e n e a 1) uzależniają ciężkie zaburzenia jelitowe, 
a nawet zatrucie pokarmowe od utajonych spraw 
usznych i w odpowiednich przypadkach uważają 
za konieczne paracentezę, a nawet antrotomję. Autor 
rosyjski S o k o ł o w ,  badając przypadki zatruć po­
karmowych u niemowląt ([toxicosis)t stwierdza często 
ropne zapalenie ucha i w związku z tern uważa 
zaburzenie jelitowe za zjawisko parenteralne, w y­
wołane sprawą infekcyjną, toczącą się w uchu środ- 
kowem. U nas inaczej do tej sprawy podchodzą 
B r o k m a n ,  B u s s e l  i G l e i c h g e w i c h -  
t o w a. Z  prac tych autorów wynika, że ostra 
biegunka u niemowląt, przebiegająca wraz z za­
paleniem ucha środkowego („zespół jelitowo-usz- 
ny”) jest odrębną jednostką chorobową, jest cho­
robą zakaźną sui generis', „wykrycie patogenezy 
powyższej sprawy chorobowej możliwe jest tylko 
przy wzięciu pod uwagę w równej mierze scho­
rzenia jelit, jak i schorzenia ucha przy uwzględ­
nieniu zakażenia ogólnego, wywołanego przez czyn­
ne w tych narządach drobnoustroje”. Inna sprawa, 
że etjologja tego schorzenia nie jest nam dotych­
czas znana (ani znajdowana flora uszna, ani pato­
logiczna flora jelitowa nie może być uważana — 
zdaniem autorów — za pierwotny czynnik etjo- 
logiczny). To też „naczelnem zadaniem staje 
się poszukiwanie zarazka tej choroby”. Na zbliżo- 
nem stanowisku stanął M i c h a ł o w i c z .  W mo- 
nografji tego autora, ogłoszonej razem z W i s z ­
n i e w s k i m ,  wyrażony jest pogląd, że zaburzenia 
czynności grubego jelita, jego stany zapalne nie są 
samoistną chorobą jelit, lecz cierpieniem ogólnem 
(colitoxaemia), ujawniającem się między innemi na 
terenie jelita grubego. W ostatniej zaś pracy, po­
święconej sprawie zespołu jelitowo usznego, M i c h a ­
ł o w i c z  uznaje wzajemny związek spraw jelito­
wych i ucha: colitoxaemia występuje współrzędnie 
ze sprawą chorobową w uchu, O ba te zespoły roz-

www.dlibra.wum.edu.pl



766

wijają się na tle wodochwiejnej konstytucji, wrażli­
wej na działanie pewnych toksyn, np. kolitoksyn, 
co znów obniża biologiczną odporność tkanek, a 
więc przewodu pokarmowego i jam ucha, które po­
zostają ze sobą w topograficznym związku. F r e n- 1 
k ł o w a ,  C z a p l i c k i  i S c  i. e s i ń s k i ,  opie­
rając się na materjale szpitalnym, nie znaleźli prze­
konywających dowodów zależności intoksykacji od 
utajonej lub bezobjawowej sprawy usznej. Sprawą 
zespołu jelitowo-usznego zajęliśmy się nieco dłużej, 
a to dla tego, że pogłębienie tego zagadnienia zbli­
ża nas do właściwego leczenia tak niebezpiecznych 
schorzeń, jakiemi są toksyczne zaburzenia jelitowe 
u niemowląt. Być może, że ieczenie ucha, zaata- i
kowanie przez nas jednego z ogniw łańcucha cho­
robowego, skieruje terapję na właściwe tory. i

Kiedy mowa o ciężkich zaburzeniach jelito­
wych u niemowląt, należy tu zwrócić uwagę na 
z e s p ó ł  w ą t r o b o w o -  o b r z ę k o w y ,  ostatnio 
wyodrębniony przez B a u m r i t t e r a  i H i r s z f e l ­
d ó w  ą. „Zespół ten występuje u dzieci od końca 
pierwszego do końca drugiego roku życia; w wy­
wiadach charakterystyczna jest długotrwała bie­
gunka, uporczywe wymioty oraz głodzenie jakoś­
ciowe i ilościowe; w obrazie klinicznym na pierwszy 
plan występują obrzęki, znaczne powiększenie wą­
troby oraz uporczywe wymioty.” Zespół wątrobo­
wo-obrzękowy może całkowicie ustąpić lub też do­
prowadzić do zejścia śmiertelnego. Zdaniem  auto­
rów, w patogenezie omawianego zespołu odgrywa 
folę szereg czynników: czynnik zakaźny w postaci j 
nieżytu jelita grubego, który prowadzi do naciecze- j 
nia tłuszczowego wątroby (niezawsze musi być ono 
wyrazem nieodwracalnego zwyrodnienia komórki 
wątrobowej); czynnik głodzenia ilościowego i jakoś­
ciowego prowadzi do obrzęków całego ciała (ana- 
logja do wojennych obrzęków głodowych z braku 
białka i tłuszczów); i wreszcie czynnik predyspo­
zycji konstytucjonalnej. Leczenie tych stanów pole­
ga między innemi na uwzględnieniu djety zawiera­
jącej białko, tłuszcze i witaminy.

Następną aktualną kwestją w klinice niemo­
wlęcej jest sprawa z a p a l e n i a  p ł u c ,  na którą | 
również rzucono dużo światła w ciągu ostatnich lat 
dziesięciu. Przedewszystkiem została tu pogłębiona 
patogeneza, a więc rola flory bakteryjnej, reakcja 
ustroju i drogi szerzenia się zapalenia płuc. O stat­
nie prace wyjaśniły nam, że zjadliwość pneumokoka 
nie zawsze idzie w parze z ciężkością zapalenia 
płuc, w ten sposób często na plan pierwszy wysu­
wa się reakcja ze strony ustroju. Tego dowiedli 
autorzy obcy i polscy. S t a n k i e w i c z ,  zapożycza­
jąc określeń od M i c h a ł o w i c z a ,  zaznacza, że ta 
reakcja ustroju zależy „od zespołu konstytucji”, 
„zespołu wieku” i „zespołu kondycji” . Biorąc pod 
uwagę reakcję ustroju, W i s k o t t  klasyfikuje roz­
maite postacie zapalenia płuc u dzieci z punktu 
widzenia immunobiologicznego. Jeżeli idzie o dro­
gi szerzenia się zapalenia płuc, to prace E n g 1 a, 
a u nas S t a n k i e w i c z a  wykazały, że cierpienia 
te szerzą się nietylko na drodze odoskrzelowej 
i krwionośnej, ale również drogami chłonnemi.
O ile poznanie patogenezy zapalenia płuc u dzieci 
najmłodszych uległo pogłębieniu, o tyle leczenie — 
niestety — zasadniczo ńie posunęło się naprzód. 
Wprawdzie ostatnio podjęto cały szereg nowych 
prób: wstrzykiwania domięśniowe chininy z ureta?

6 grudnia 1634 r.

nem (A u f r e c h t ,  u nas L y s k a w i ń s k i ) ,  wstrzy­
kiwania transpulminy (pierwszy z pedjatrów L u s t), 
stosowanie surowicy przeciwpneumokokowej, szcze­
pionek wieloważnych lub autoszczepionek, dożylne 
zastrzykiwanie 40% cukru (M o g i l  n i c  k i  i Wo ź -  
n i a k ó w n a), wreszcie za kład anie odmy. Wszystko 
to nie zmniejsza śmiertelności z powodu zapalenia 
płuc wśród dzieci najmłodszych.

Pesymistycznie również nastraja sprawa le­
czenia r o p n e g o  z a p a l e n i a  o p ł u c n y  u dzie­
ci najmłodszych. W prawdzie zarzucono już pogląd, 
że ropniak w opłucnie u tych dzieci należy opróż­
niać za pomocą dużej rezekcji i szerokiego otwar­
cia opłucny, wprawdzie liczni klinicyści uznali za 
lepszą bardziej zachowawczą metodę operacyjną, 
jaką jest torakotomja z zamkniętem sączkowaniem, 
wprawdzie ostatnio zaczęto stosować metodę przy­
gotowawczą, polegającą na nakłuwaniu opłucny 
przez krótki czas przed zabiegiem, — pomimo to 
wszystko metoda operacyjna przy zachowaniu omó­
wionych ostrożności nie daje lepszych wyników od 
metody zachowawczej (rozumie się, o ile chodzi 
o niemowlęta, to każda metoda operacyjna daje 
złe wyniki). Na sprawę leczenia ropnego zapalenia 
opłucny w wieku wczesnego dzieciństwa rzuca 
pewne światło ogłoszona ostatnio praca B r a u d e -  
H e l l e r o w e j ,  której zdaniem (zgodnie z innymi 
autorami) na początku leczenia powinna być sto 
sowana wyłącznie metoda zachowawcza, póki nie 
przeminie współistniejąca w miąższu płucnym 

! sprawa zapalna, i póki nie nastąpi, dzięki wytwo-
j rzonym zrostom, równowaga śródpiersia. Okresu

tego nie należy przedłużać ponad d w a - t r z y  tygo­
dnie, ażeby nie doprowadzić do nieodwracalnego 
ucisku płuca i do jamy resztującej. Z abieg  opera- 
cyjny powinien być dokonany wyłącznie metodą 
zamkniętą.

W tern miejscu należy odnotować bardzo do­
bry efekt leczniczy w przypadkach ropniaka 
opłucny u dzieci starszych, jaki daje metoda zam­
kniętego drenowania stosowana na oddziale chi- 

| rurgicznym przez S a i d m a n a. Technika opera-
| cyjna tej metody i jej korzystne wyniki zostały

szczegółowo omówione w wykładzie klinicznym 
w 1933 r.

Smutną kartę w terapji chorób dziecięcych 
wypełnia t. zw. o s t r y  g o ś c i e c  s t a w o w y .
W świetle nowej nauki cierpienie to musi być uj­
m owane nie jako ostry gościec stawowy, powi­
kłany zmianami w sercu, ale jako przewlekła cho 
roba gośćcowa z powtarzającemi się co pewien 
czas obostrzeniami ze strony serca; jest to cierpie­
nie, trwające lata całe; nieza\Vsze musi ono atako­
wać stawy; badan ia  sekcyjne i histologiczne licz­
nych przypadków schorzeń serca u dzieci (bez 
zaatakowania stawów) wykazały, że mamy do Czy 
nienia z t. zw. gośćcem trzewiowym (rheumatismus 
visceralis); badania te wykazały również, że scho 
rżenie to ma swój specyficzny podkład anatomo- 
patologiczny (guzki A s c h o f f a ,  K l i n g e g o  i Ta* 
l a l a j e w a ) ,  że atakuje ono zrąb tkanki łącznej 
w całym ustroju, a w pierwszym rzędzie okolicfc 
mięśnia sercowego lewej komory; w cierpieniu tern 
główną rolę odgrywa nie zarazek (być może, że 
nawet nie istnieje zarazek swoisty), ale gotowość 
ustroju do przestrojenia się pod wpływem niezna­
nego nam antygenu, a następnie jego zmieniona
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reakcja na dalsze bodźce (stąd pojęcie gośćca, ja­
ko choroby allergicznej); kolebką tego cierpienia, 
podobnie jak i gruźlicy, jest najczęściej okres 
dzieciństwa. Toteż walka z chorobą gośćcową u do­
rosłych to sprawa umiejętnego leczenia w zarodku 
jej rozwoju, co rozumie się, musi należeć do obo­
wiązków pedjatry (L e i c h t e n t r i 11). O ile nauka 
o patogenezie choroby gośćcowej posunęła się tak 
dalece naprzód, o tyle leczenie jej pozostawia 
wiele jeszcze do życzenia. Z a  najlepsze środki 
dotychczas uchodzą salicylan sodu (lub jego po­
chodne) i piramidon podawane w dużych daw ­
kach, pomimo to częstokroć spostrzegamy bezsku­
teczność tych środków. Być może, jak to widać 
z ostatnich prac autorów rosyjskich ( J e g o r o w ) ,  
salicylan sodu stanie się skuteczny wtedy, gdy b ę ­
dziemy wpływali na przestrojenie całego ustroju, 
ażeby ułatwić skuteczny wpływ tego środka na 
zmiany anatomiczne. Do tych metod ma należeć 
hemoterapja, stosowanie preparatów ciężkich m e­
tali lub preparatów barwnikowych, ewentualnie 
djatermja. W chwili obecnej leczenie choroby 
gośćcowej u dzieci jest sprawą otwartą i wysoce 
aktualną.

Istnieją jednak dziedziny, w których terapja j 

z lat ostatnich może poszczycić się dobremi wy- | 
nikami. Mamy tu na myśli w pierwszym rzędzie | 
c h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  u tych 
dzieci, które przekroczyły już okres niemowlęctwa. 
Jeszcze do nied,awna dużą trudność terapeutyczną j  

stanowiło leczenie ostrych, nieraz krwawych bie- ! 
gunek u dzieci drobnych, długotrwały bowiem 
okres zdrowienia narażał pacjentów na znaczną ' 
utratę wagi. Nowy sposób djetetycznego leczenia 
biegunek, ogłoszony w roku 1929 przez M o r o ,  j  
a polegający na podawaniu  surowych jabłek, w j  

bardzo licznych przypadkach niezmiernie szybko 
przywraca prawidłowe, sformowane stolce. Pomimo 
krótkiego czasu, jaki upłynął od publikacji M o ­
ro , djeta  jabłkowa została wypróbowana przez 
wielu klinicystów z bardzo dobrym efektem. U nas
0 djecie jabłkowej pisali K u r l a n d s k i ,  F r e n k- 
l o w a ;  zdaniem F r e n k l o w e j  djeta jabłkowa 
daje znakomity efekt w pizebiegu niestrawności
1 nieżytu jelit, natomiast mniej pewne wyniki w 
biegunkach zakaźnych i sprawach parenteralnych.

W zakresie badań  nad r o p o m o c z e m  u nie­
mowląt posunięto się również naprzód. Z  prac 
S c h i f f a  wynika, że ropomocz jest tylko objawem, 
który towarzyszy następującym stanom chorobo­
wym —ropiejące zapalenie nerek, anomalja dróg 
moczowych, ostre stany odwodnienia i wreszcie 
cierpienia zakaźne, atakujące inne narządy. Z d a ­
niem tego badacza, pyelitis, jako cierpienie pier­
wotne, u niemowląt prawie nie istnieje. M i c h a ­
ł o w i c z  rozszerza pojęcie zmienionej jednostki 
chorobowej do pojęcia ogólnego zakażenia prąt­
kiem okrężnicy, wskazuje na częste występowanie, 
zwłaszcza u niemowląt, objawów o charakterze 
ogólnego zatrucia przy jednoczesnym braku zmian 
anatomicznych ze strony miedniczek. Autor ten 
proponuje zamiast nazwy colipyelocystitis używać 
terminu colitoxaemia lub colybacteraemia z okreś­
leniem uzupełniającem colipyelocystitis. Obrazy kli­
niczne tego schorzenia zostały podane przez W i s z ­
n i e w s k i e g o  (zespół objawów dyspepsji ostrej 
lub przewlekłej, zespół objawów samozatrucia, ze­
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spół objawów nerkowych, zespół objawów opono­
wych). Jeżeli idzie o nowe metody leczenia „zapa­
lenia miedniczek“, to należy podkreślić znakomity 
efekt djety cukrowej, wprowadzonej w roku 1925 
przez A  r o n a. Cukier jest tu pożądany ze wzglę­
du na zaburzenia w gospodarce wodnej, a co n a j ­
ważniejsze, stanowi wysoko kaloryjną djetę, która 
oszczędza pracę nerek. (O wpływie na zmianę od­
czynu moczu mowa była wyżej).

W kii nice chorób p r z e m i a n y  m a  t e r  j i 
u dzieci wydarzeniem wielkiej miary było wpro­
wadzenie przed kilkunastu laty insuliny. W erze 
przedinsulinowej c u k r z y c a u dziecka była rozpo­
znaniem równoznacznem z wyrokiem śmierci, po 
nieważ leczenie djetetyczne bez insuliny było ska­
zane na niepowodzenie. Z  jednej bowiem strony 
ograniczano do minimum w djecie chorego dziecka 
węglowodany, z drugiej znów strony brak węglo­
wodanów ujemnie wpływał na rozwój rosnącego 
osobnika i ułatwiał powstawanie ciał acetonowych, 
co szybko prowadziło do śpiączki. Dopiero dzięki 
odkryciu insuliny leczenie cukrzycy dziecięcej skie­
rowane zostało na zupełnie nowe tory ( W a g n e r ,  
P r i e s e l ) ,  a rokowanie straciło całą swoją grozę. 
Dziś mamy możność obserwowania pacjentów w 
ciągu szeregu lat i możemy powiedzieć, że dziecko 
cukrzycowe ma wszelkie szanse, ażeby rozwinąć 
się prawidłowo i stać się niemal normalnym do­
rosłym osobnikiem. W piśmiennictwie polskiem 
pierwsza praca monograficzna, omawiająca nowo­
czesną terapję cukrzycy dziecięcej została ogłoszo­
na przez B a u m r i t t e r a  (następna przez C h w a -  
l i b o g o w s k i e g  o).

Odkrycie insuliny nietylko przyniosło nową 
broń przeciw cukrzycy, ale jednocześnie naprow a­
dziło na nowe drogi badania, dotyczące innych 
procesów w przemianie materji. Bliższe studja n ad 
stosowaniem insuliny wskazują na to, że punktem 
uchwytu wszystkich jej wpływów jest przemiana 
węglowodanowa. Wartość praktyczna tych studjów 
wyraziła się w tern, że klinika wewnętrzna, a więc 
i pedjatryczna wyzyskała wpływ insuliny na wagę, 
na apetyt, a zwłaszcza na gospodarkę wodną. Za­
częto więc probować stosowania insuliny z niezłym 
skutkiem u niemowląt dystroficznych, źle przybie­
rających na wadze, a co najważniejsza, u niemow­
ląt ze stanami intoksykacji. T a k  zwana intoxicatio 
alimentaris do dziś jeszcze stanowi wielką zagadkę 
patogenetyczną. Jest to ostre zaburzenie przemiany 
materji we wszystkich jej elementach, jest to na­
głe zawalenie się budowli całego ustroju („Stoff- 
wechselcoma“ autorów niemieckich). Aby wytłoma- 
czyć przyczynę tego załamania się szukano spe­
cjalnych jadów bakteryjnych lub chemicznych 
(amin), ale na tej drodze wyjaśnienia nie osiąg­
nięto; ostatnio zatrzymano się na zjawisku wysy­
chania, nagłej utraty wody. Zdaniem  T  o b i  e r  a 
w stanach intoksykacyjnych ustrój dziecka traci 
wodę krążącą (,,Cirkulationswassertt), wodę z soków 
międzytkankowych („Konstitutionswasser*) i wodę, 
powstałą z rozpadu protoplazmy („DestTuktions- 
wasser“). Postępow anie lecznicze musi natychmiast 
przeciwdziałać niebezpiecznemu dla życia wysy­
chaniu. W prowadzenie w tych stanach insuliny 
z jednoczesnem wprowadzeniem do żyły cukru, 
stanowi bardzo doniosły postęp terapeutyczny.

Jeśli idzie o h e m a t o l o g j ę  d z i e c i ę c ą ,
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to właściwie do niedawna jeszcze zajmowali się 
nią hematolodzy, a nie pedjatrzy. W roku 1924 
zjawiła się u nas monografja E r l i c h ó w n y ,  om a­
wiająca poraź pierwszy w piśmiennictwie europej- 
skiem choroby krwi u dzieci, ujmowane z punktu 
widzenia pedjatry. Wkrótce ukazała się druga mo­
nografja, napisana również przez pedjatrów B a r a  
i S t r a n s k y e g o .  Postępy więc hematologji dzie­
cięcej w pierwszym rzędzie polegają na nowem 
podejściu do rzeczy. Pozatem opublikowane zostały 
odrębne normy z fizjologji krwi (u nas B i e n  
i E r 1 i c h ó w n a). Opracowano też znaczenie 
obrazu obojętnochłonnego w 'sprawach ropnych i za­
palnych, wysuwając na plan pierwszy nietylko 
przesunięcie w lewo, ale również obecność zmian 
toksycznych w neutrofilach ( E r l i c h ó w n a  i Ro -  
z e n g a r t e n ó w n a )  Wyodrębniono też nowe 
zespoły kliniczne, spotykane nietylko u dorosłych, 
ale też i u dzieci: o d c z y n  b i a ł a c z k o w y
przy różnych chorobach zakaźnych, który dotych­
czas niesłusznie przyjmowano za białaczkę (N a- 
e g e 1 i, u nas G u t m a n o w a ,  R o z e n ó w n a  
i Ś c i e s i ń s k i ) ;  z e s p ó ł  a g r a n u l o c y -  
t o z y, opisany dokładnie w roku 1929 przez 
S c h u l t z a ,  u nas po raz pierwszy przez 
R o z e n g a r t e n ó w n ę ;  etjologja agranulocy- 
tozy naogół nie jest jasna; podkreślano czynniki 
toksyczne (neosalwarsan, promienie R o e n t g e- 
n a); na uwagę zasługuje rola zakażenia gruźlicze­
go w agranulocytozie (I b e r b a j n). Z zakresu t e- 
r a p j i  chorób krwi u dzieci należy odnotować war­
tość przetaczania krwi, które coraz częściej bywa 
stosowane z dobrym wynikiem w ciężkich ane­
miach wtórnych. Duże usługi w praktyce dziecię­
cej oddaje również stosowanie wątroby. Na szcze­
gólną uwagę zasługuje podawanie miedzi. W ątroba 
i miedź wpływają wybitnie na tworzenie się czer­
wonych ciałek krwi za pomocą działania na szpik 
kostny.

Z  pośród działów patologji dziecięcej, w któ­
rych poczyniono ostatnio znaczne postępy, szcze­
gólny nacisk należy położyć na g r u ź l i c ę  w i e k u  
d z i e c i ę c e g o .  Sprawa ta została omówiona nie­
dawno w Warszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem 
przez G a n t z a. W obec tego ograniczymy się tylko 
do kilku uwag. Z a  najcenniejszą zdobycz w dzie­
dzinie ftizjologji dziecięcej (poza szczepieniami BCG,
0 czem mowa była wyżej) uważamy rozpoznawa­
nie wczesnej gruźlicy płuc u dzieci (R e d e k e r, 
E n g e l ,  K l e i n s c h m i d t , )  a więc spraw około 
ogniskowych i t. zw. ściśle odwnękowych. Sprawy 
te są ostatnio wykrywane nietylko przy pomocy 
promieni roentgenowskich, ale również dzięki b a ­
daniu klinicznemu. U nas o postaci tej pisał P^o- 
p o w s k i .  Obraz zaś kliniczny i semiotykę nacie- 
czeń pogłębił w ostatnich swoich pracach G a n t z. 
Rozpoznawanie wczesnych postaci u dzieci, a więc
1 leczenie ich, ułatwia walkę z gruźlicą dorosłych, 
podobnie zresztą, jak szczepienia BCG, zapobiegają 
gruźlicy niemowląt i dzieci drobnych.

W  leczeniu k i ł y  wrodzonej u dzieci również 
zaznaczył się w ostatnich latach postęp, polegający

na szczepieniu chorych zimnicą metodą W a g n e r a  
(obok stosowania swoistej chemoterapji). Metoda 
ta okazała się korzystna w tych postaciach, w któ­
rych leczenie swoiste zawodziło, a szczególnie 
w schorzeniach układu nerwowego i w przypcdkach 
ze stale utrzymującemi się dodatniemi odczynami 
serologicznemi. Z  pośród pedjatrów metodę tę sto­
sowali w pierwszym rzędzie K u n d r a t i t z ,  Sala 
W e i t z, Gertruda S o e k e n, u nas H e s z e l e s  
Ogółem do roku I932 zebrano ( F e s t  e n s z t a t) 120 
przypadków kiły wrodzonej u dzieci, leczonej zim­
nicą. Mechanizm działania zimnicy polega: bądź
na tern, że pod wpływem gorączki następuje roz­
szerzenie naczyń w ognisku chorobowem, co pro­
wadzi do lepszego ukrwieuia tego ogniska, a więc 
i do łatwiejszego dostępu środka farmaceutycznego 
(M ii 1 I e r); bądź też na tern, że pod wpływem za ­
każenia malarycznego powstają w ustroju przeciw­
ciała, które skierowąne są nietylko przeciwko 
plazmodjom, ale również przeciwko pokrewnym im 
krętkom bladym (W e y g a n d t). Oba te poglądy 
(wpływ gorączki i powstawanie przeciwciał) mogą 
być traktowane wspólnie jako terapja bodźcowa 
w szerokiem tego słowa znaczeniu. Być może, że 
malarja dzięki ostremu początkowi silniej pobudza 
ustrój do obrony, aniżeli sama kiła, która ma prze­
bieg przewlekły.

Staraliśmy się poruszyć cały szereg spraw 
które uległy ewolucji w ciągu ostatnich lat dziesię­
ciu*). Istotę postępu w pedjatrji należy sprowadzić 
do skutecznego zapobiegania i leczenia. W sumie 
możemy odnotować następujące pozycje w ostatniem 
dziesięcioleciu: zadawalniające i wielce obiecujące 
na przyszłość wyniki szczepień przeciwgruźliczych 
(BCG), dodatnie wyniki szczepień przeciwbłoni- 
czych, a nawet przeciwpłoniczych, znakomity efekt 
leczenia płonicy surowicą swoistą, nowe metody 
zapobiegania i leczenia krzywicy i tężyczki, nowy 
sposób leczenia cięższych biegunek, inne podejście 
terapeutyczne do zapalenia miedniczek, niewątpliwy 
krok naprzód w walce z ciężkiemi zaburzeniami 
ze strony przewodu pokarmowego u niemowląt (into- 
x\catio alimentarlis, infectiosa), nowa metoda postę­
powania w leczeniu cukrzycy dziecięcej i wreszcie 
nowa metoda leczenia kiły wrodzonej. Z  pośród 
schorzeń dziecięcych, trudnych dotychczas do opa­
nowania i odznaczających się dużą śmiertelnością, 
należy w pierwszym rzędzie wymienić zapalenie 
płuc u niemowląt, ropne zapalenie opłucny u dzie­
ci najmłodszych i cierpienia reumatyczne serca. 
Wysiłki dnia jutrzejszego powinny być skierowane 
przedewszystkiem przeciwko tym schorzeniom.

*) Czytelnika może uderzyć, że z pośród przy toczo­
nych autorów  obcych nie wymieniono tu takich nazwisk jak: 
M a r f a n, N o b e c o u r t ,  C z e r n y ,  F i n k el s t e i n,  
F e e r ,  K n d p f e l m a c h e r .  N ależą  oni do twórców 
dzisiejszej ped jatr j i ,  ale ich działalność przypada  na lata 
wcześniejsze. T o  samo dotyczy  n iektórych zasłużonych au to­
rów polskich.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału wewnętrznego  A .  Szpitala S tarozakonnych  

Fundacji małż. Poznańskich w  Łodzi.
(O rd y n a to r :  Dr. L. S z y  f m a n).

Z kazuistyki kiły wątroby *)•
P odał

Dr. P. K O T O K  (Łódź).

W śród narządów wewnętrznych, które ulegają 
zaatakowaniu  przez jad kiłowy, pierwsze miejsce 
po układzie naczyniowo-sercowym zajmuje w ą tro ­
ba. S c h r u m p h  podaje, iż na 4280 sekcyj 
mężczyzn z zakażeniem  kiłowem stosunek stwier­
dzonych zmian trzeciorzędowych w narządach we­
wnętrznych przedstawia się, jak następuje:

Zm iany w narządzie krążenia, a zwłaszcza 
tętnicy głównej 57%, w wątrobie 8,5%. Nie ulega 
wątpliwości, iż kiła wątroby zdarza się częściej, 
niż bywa rozpoznawana. O tern, jak często kiła 
wątroby nie zostaje rozpoznawana, świadczy s ta­
tystyka omyłek, podana przez S c b l e s i n g e r a :  
na 40 przypadków lues hepatis w 16 rozpoznano 
ca. hepatis, w 4-ch cirrhosis, w 3-ch peritonitis tbc.

R rz^  c z y n ę  c z ę s t y c h  o m y ł e k  r o z p o z n a w c z y c h  
s t a n o w i ą  n a s t ę p u j ą c e  o k o l i c z n o ś c i :

1) za mało jesteśmy nastawieni na kiłę na­
rządów wewnętrznych,

2) zbyt wielką uwagę przypisuje się u jem ­
nemu odczynowi W a R,

3) trudności rozpoznawcze w przypadkach,
łudząco przypominających swym przebiegiem ka­
micę wątrobową, zapalenie woreczka żółciowego, 
ropień wątroby.

hrancuscy klinicyści wyodrębnili specjalną po­
stać pseudo-ctiirurgiczną, która prowadzi często do 
niepotrzebnych zabiegów operacyjnych wskutek 
mylnego rozpoznania. Przypadek, bardzo pod tym 
względem pouczający, opisał u nas prof. G 1 u 
z i ń s k i (lues hepatis rozpoznany jako kamica 
żółciowa i poddany nawet operacji),

4) Wreszcie dawniej uważano za charakte­
rystyczną dla kiły wątroby postać kilakową o nie­
równej powierzchni (gum m ata , hepar lobatum). Do­
piero ostatnio zwraca się więcej uwagi na t. zw. 
postać hepatitis interstitia/is diffusa  o dużej gładkiej 
wątrobie, postać, którą u nas pierwszy opisał prof. 
G 1 u z i ń s k i  i którą uważa jako początkowe 
stadjum kiły wątroby w okresie trzeciorzędowym, 
le j  właśnie postaci kiły wątroby, jako mało zna­
nej, a praktycznie ważnej, poświęca G 1 u z i ń s k i 
szereg prac, z których ostatnia ukazała się 
w r. 1929 w Polskiem Archiwum Medycyny W e­
wnętrznej.

Na oddziale wewnętrznym A. szpitala Poz­
nańskich mieliśmy możność spostrzegania w ciągu 
ostatnich 9-ciu miesięcy 3-ch przypadków kiły wą­
troby, zasługujących na omówienie ze względu na 
niektóre objawy kliniczne.

P r z y p a d e k  I. Chora lat 36, żona malarza. P rzy ­
była  na oddział dnia 3-go lipea r. b. z rozpoznaniem cirrhosis 
hepatis. Z  w ywiadów wynikało, iż choroba rozpoczęła się 
przed rokiem od a taków  bólowrych w okolicy w ątroby, pro-

*) W edług odczytu, wygłoszonego w Łódzkiem T-wie 
Lek. w grudniu  1933 r.

mieniujących do łopatek. Chora w międzyczasie przebywała 
w ciągu kilku tygodni w innym szpitalu. W edług o trzym a­
nych przez nas później informacyj, u chorej rozpoznano  
w szpitalu  kiłę w ątroby, leczono rtęcią i jodem, salwarsanu, 
ze względu na wyraźną nietolerancję chorej względem tego 
preparatu , nie stosowano. Mąż oraz tro je  dzieci zdrowych. 
Drogą pośrednią  dowiedzieliśmy się, iż u m atki chorej s tw ier­
dzono kiłę trzeciorzędową.

U  nas stwierdzono dużą, gładką, tw ardą  wątrobę, mało 
tkliwą na ucisk oraz dużą śledzionę. O dczyn  W  a R — w y­
bitnie dodatni. OB — 50‘. O dczyn  V a n  d e n  B e r g h  a— 
bezpośredni i pośredni ujemny. W  moczu poza śladami biał­
ka zmian patologicznych nie stwierdzono. Próby  obciążenia 
glukozą i galaktozą w ypadły  hormalnie. Badanie morlolo- 
giczne krwi — nic charakterystycznego.

Leczenie polegało na podaw aniu  jodu  i prepara tów  r tę ­
ci oraz bizmutu. Kuracji neosalwarsanowej, ze względu na 
wyraźną nietolerancję chorej w stosunku do tego preparatu , 
zaniechano.

W ątroba  uległa znacznemu zmniejszeniu (obecnie ledwie 
wyczuwa się pod lukiem żebrowym), śledziona również zm niej­
szyła się wydatnie.

Epicrisis: jest to jeden z tych przypadków 
hepatitis diffusa luica, o gładkiej dużej wątrobie, 
który klinicznie na początku imponował jako k a ­
mica żółciowa. Istnieją pewne okoliczności, p rze­
mawiające za tem, iż mamy tu do czynienia z lues 
hereditaria tarda, a mian.:

1) Brak danych co do zakażenia kiłowego;
2) Stwierdzenie ujemnego odczynu W a R 

1 u męża chorej;
l 3) Brak poronień oraz dzieci nieżywo uro-
j  dzonych.
! 4) Wreszcie stwierdzona kiła trzeciorzędowa

u matki chorej.
Z  powyższych względów skłonni jesteśmy 

uważać przypadek nasz jako lues hereditaria tarda , 
I mimo braku innych oznak kiły wrodzonej.

Przechodzę do i i - g o  p r z y p a d k u ,  bardziej 
skomplikowanego, w którym obok lues hepatolie- 
nalis stwierdziliśmy mocznicę i zapalenie osierdzia, 
a który zasługuje na omówienie ze względu na 
ciekav*ry przebieg kliniczny.

j C hory  lat 26, szewc, żonaty  (pierwszy rok po ślubie),
j  W ezwany do chorego z pogotowia z powodu bólów w dołku
| podsercowym oraz w podżebrzu lewem, stwierdziłem ogromną

śledzionę, sięgającą na 2 palce poniżej linji pępkowej oraz wą­
trobę wychodzącą na 2 palce z pod luku żebrowego prawego, 
pozatem  nic osobliwego. Po udzieleniu doraźnej pomocy zapro- 

j ponowalem choremu zgłoszenie się do mnie do am bulatorjum
! Szpitala Poznańskich. C hory  przybył dopiero po 3-ch dniach,

przyczem stwierdzono, prócz wyżej wymienionych objawów, 
j  tarcie osierdzia. Chorego zakwalifikowałem do szpitala, na co
j  początkowo nie chciał się zgodzić ze względu na dobre samo-
| poczucie. Dopiero po l()-ciu dniach wobec pogorszenia się sta-
| nu przybył na oddział w ewnętrzny A. Szpitala Poznańskich.

W  dniu przybycia  stwierdzono: blade powłoki, stan p o d ­
gorączkowy, oddechów 32 na minutę, przy braku  zmian w 
płucach. Lewa granica serca na linji sutkowej lewej, u d e rz e ­
nie koniuszkowe na tejże linji w piątem międzyżebrzu; za­
akcentowanie drugiego tonu nad  tętnicą  płucną. T arc ia  osier­
dziowego brak. T ę tno  112 na minutę, słabo wypełnione. 

I P.P. — 150—75 mm. Hg. Śledziona twarda, bolesna, sięga do
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Iinji pępkowej. W ątroba  macalna, nieco tkliwa, \ / i  palca po- 1 
niżej luku żebrowego, twarda, o powierzchni nierównej, brze­
gu twardym, galdkim. N a  dnie oczu zmiany zależne od myopji.  
S topotrząs rzekomy szybko się wyczerpujący.

Przebieg: niepokój ruchowy, senność, duszność: Stan 
podgorączkowy. T ę tn o  110— 120. Śledziona szybko się zmniejsza 
(po 3-ch dniach palec powyżej linji pępkowej). W śród  w zm a­
gającego się n iepokoju i zamroczenia następuje  zgon po czte­
rodniowym pobycie w szpitalu.

B a d a n i a  l a b o r a t o r y j n e :  mocz: c. wl.— 
1011, B — 2 % ,  w osadzie 20 — 30 krwinek świeżych i wyługo­
wanych w p. w. pojedyncze  leukocyty.

OB — 23. O dczyn  W  a R — wybitnie  dodatni. M or­
folog. bad. — nieznaczna limfopenja. Poziom mocznika we 
krwi b. wysoki — 364 miligr.%, miano ksanto  - p ro te ino­
we — 120.

Cpicnsis: na podstawie dodatniego wyniku
W a R i jednoczesnego powiększenia wątroby i śle­
dziony rozpoznaliśmy lues hepatolienalis. Silne bóle 
w lewem podżebrzu oraz szybkie zmniejszenie się 
śledziony wzbudziły podejrzenie zakrzepu żyły 
śledzionowej, który według E p p i n g e r a  często 
powstaje właśnie na tle kiły. Niepokój ruchowy, 
zamroczenie, senność, wreszcie zejście śmiertelne 
były skutkiem mocznicy, której dowodzą wysoki 
poziom mocznika we krwi — 364 mg.% i duże 
miano ksantoproteinowe — 120. Mocznica ta była 
wyrazem niewydolności nerek w toku daleko po­
suniętej sprawy chorobowej, której objawami były: 
białkomocz, krwiomocz oraz nadciśnienie. Bliższe 
określenie charakteru sprawy, toczącej się w ner­
kach, było klinicznie niemożliwe wobec skąpych 
wywiadów i krótkotrwałości obserwacji szpitalnej. 
Brak obrzęków i stosunkowo nieznaczny białko­
mocz przemawiały przeciwko nerczycy kiłowej.
Z a  mało było danych, aby przyjąć pierwotną mar­
skość nerek, która, choć bardzo rzadko, zdarza się 
jednak na tle kiły. Pozostawało przypuszczenie 
marskości wątroby w przebiegu zapalenia nerek.

Rozpoznanie kliniczne zatem brzmiało: lues 
Ul visceralis (hepatolienalis). Nephritis chronica cum 
m suff. renum (uraemia). Pericarditis sicca. Suspic. 
thrornbosis venae lienalis.

Rozpoznanie anatomopatologiczne: Hepar lo- 
batum. Perihepatitis fibrosa adhaesiva. Tumor lienis 
chronicus. Perisplenitis fibrosa adhaesiva. Nephritis i 
fibrosa chronica multiplex. Venostasis omenti majo- ' 
r/ś, eentriculi et oesophagi. i

Godna uwagi w tym przypadku iest ta oko­
liczność, iż chory, u którego klinicznie i anatomo- 
patologicznie stwierdzono tak[rozległe zmiany, jeszcze 
kilkanaście dni przed śmiercią czuł się zdolny 
do pracy.

Wreszcie l l l - c i  p r z y p a d e k  poucza nas, 
jakie znaczenie ma ścisłe spostrzeganie kliniczne 
oraz zwracanie uwagi na niektóre drobne objawy 
(jak np. odczyn B i e r n a c k i e g o )  dla ustalenia 
właściwego rozpoznania.

C hory la t 54, kupiec, żonaty. U skarża się na bóle w le­
wym boku od roku oraz żółtaczkę od 12 dni, ze swędzeniem 
skóry oraz odbarwionem i stolcami. W  roku 1902 zakażenie 
kilowe. W  ciągu 4 lat — 5 kuracyj. W  roku 1920 — zanik 
nerwu wzrokowego. W  ciągu 2-ch lat (1920—21) — 2 kuracje.

U chorego, poza objawami wiądu rdzenia wraz z zanikiem 
n. wzrokowych, stwierdzono: żółtaczkowe zabarwienie po ­
włok oraz bialkówek. Płuca — bez zmian. Serce — nieznacz­

ne powiększenie 1. komory. W ątrob a  pod lukiem macalna na 
4 palce, gładka, konsystencji twardej,  o brzegu gładkim, tw ar­
dym. Śledziona pod lukiem macalna na 2 palce. W  moczu B— 
nieobecne, barwniki żółci — ślady, urobilina — zwiększona, 
urobilinogen — zwiększony.

O dczyn  V a n  d e r  B e r g h a  bezpośredni i pośred­
ni dodatni. Badanie treści dwunastniczej — nic charak te ry ­
stycznego. Morfologja krwi — leukopenja  ze względną limfo- 
cytozą. O dczyn  W  a R — ujemny. OB — 225 minut. Chory 
obecnie znajdu je  się na oddziale szpitalnym. Ż ółtaczka p ra ­
wie znikła. Samopoczucie chorego lepsze. W ą tro b a  i śledzio­
na zmniejszyły się. Z aznaczyć  należy, iż nie stosowaliśmy 
kuracji specyficznej.

Epicrisis: u chorego, zdeklarowanego luetyka, 
stwierdzamy dużą, gładką wątrobę i śledzionę, co 
każe nam przypuszczać kiłę wątroby, Jednocześnie 
mamy również i żółtaczkę, trwającą od dni k ilku­
nastu. Chodziło o zróżniczkowanie rodzaju danej 
żółtaczki: czy mamy do czynienia z żółtaczką na 
tle swoistem (bądź to mechanicznem wskutek 
ucisku kilaka na przewody żółciowe, bądź toksycz- 
nem — icterus syphiliticus tardus), czy też wreszcie 
ze zwykłym icterus catarrhalis in individuo luico. 
Ujemny odczyn W a R, oraz długie OB — 223, 
przemawiało przeciwko swoistemu pochodzeniu 
żółtaczki. Icterus saharsanicus łatwo można było 
wyłączyć, albowiem chory od 12 lat nie otrzymy­
wał żadnej kuracji. Skłonni więc byliśmy uważać 
ten przypadek jako icterus simplex  i z tego po­
wodu nie stosowaliśmy kuracji swoistej. Dalszy 
przebieg, a mianowicie szybkie ustąpienie żółtaczki 
bez kuracji swoistej, wydaje się przemawiać za 
słusznością naszego pierwotnego przypuszczenia. 
Absolutnej pewności w tych przypadkach, niestety, 
zazwyczaj miec nie możemy ze względu na brak 
objektywnego kryterjum. W szak i znaczenie ujem­
nego odczynu W a R i długiego OB mogą też być 
kwest jonowane.

Na zakończenie pragnę podkreślić, iż już ta 
okoliczność, że na oddziale szpitalnym w ciągu 
V-ciu miesięcy mieliśmy możność spostrzegania 
3 ch przypadków lues hepatolienalis świadczy o do­
niosłości praktycznej tej jednostki chorobowej.

Z  oddz. ginekolog. Szpitala na C zys tem  w Warszawie.
(O rdy na to r :  Dr. A. N a t a n s o n).

Znaczenie rozpoznawcze interferometrii w schorzeniach 
gruczołów wewnątrzwydzielniczych.

Podał
J. S Z E JN B E R G  (W arszawa).

Metoda intciferometrji opiera się na hipotezie 
A b d e r h a l d e n a ,  mianowicie: o ile wprowa­
dzimy do żywego organizmu drogą pozajelitową 
obce białko, wtedy we krwi wytwarzają się sub­
stancje odpornościowe, które chcą zniweczyć lub 
zmienić skład chemiczny wprowadzonych molekuł. 
Nie powinniśmy tego zjawiska identyfikować z an­
tygenami — gdyż tu musi być ciało proteolityczne, 
posiadające w swojej budowie molekularnej związki 
aminowe. Z nam y dwie główne próby zastosowania 
metody A b d e r h a l d e n a  — 1) dla rozpoznania 
ciąży przez wytworzenie się w organiźmie matki 
ciał odpornościowych przeciw białku łożyskowemu; 
i )  dla rozpoznania nowotworu — gdzie surowica
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organizmu nowotworowego jest w stanie do dyzlo- 
kacji białka, otrzymanego z tkanek zmienionych 
nowotworowo z innego organizmu. Są to metody 
dializacyjne do niedawna mało używane, a obecnie 
znów wyciągnięte z archiwum.

Metoda A b d e r h a l d e n a  weszła ostatnio 
w nową fazę, dzięki pracom H i r s c h a z Jeny, 
który zastąpił aparaturę poprzednią przez specjal­
ny przez siebie opracowany aparat, dość kosztowny
1 bard zo skomplikowany, a mianowicie interfero­
metr Z e i s s a .  Próbę wykonywa się w sposób 
następujący: 10— 15 cm.3 surowicy krwi, b. do­
kładnie odwirowanej, wstawiamy do cieplarki na 
24 godz. przy t°-37°. Wszelkie używane do próby 
naczynia muszą być dokładnie na sucho steryli­
zowane. Do badanej surowicy dodajemy 5 mlgr. 
określonego organu, którego zużycie w organiźmie 
chcemy określić i obserwujemy w aparacie jego 
zużycie. Z asada  aparatu  polega na załamaniu się 
światła badanego płynu. Przez odpowiedni objek- 
tyw {odczytujemy załamanie się światła czystej 
surowicy, a następnie mieszaniny surowicy z b a ­
danym, zgóry wiadomym, organem. Różnica tych
2 liczb będzie liczbą zużycia danego organu w ba­
danej surowicy. Podziałka interferometru wskaże 
nam stopień czy też wielkość zużycia. Przy b ad a ­
niu interferometrem — organy są stałe i p reparo­
wane przez firmę „ P h a r m a g a u s ” dla każdego 
organu i gruczołu.

W edług oznaczenia H i r s c h a, spraw dzo­
nego przez wielu autorów, notacja poszczególnych 
gruczołów przedstawia się, jak następuje:

Rys. 1.

Przys. Tar. Gr. Jajn. Nadn.

Oczywiście mogą zajść pewne wahania w licz­
bach u rozmaitych osobników, ale te wahania są 
zawsze stałe, a mianowicie: przysadka i nadnercze 
wykazują prawie jednakow ą liczbę; tarczyca i jaj­
nik również — przyczem liczby tarczyczno-jajniko- 
we są dwa razy większe od liczb przysadkowo- 
nadnerczowych, a grasica liczbowo trzyma się 
pośrodku.

Zastosowanie interferometrji miało miejsce 
pierwotnie w weterynarji dla określenia ciąży 
u bydła  rogatego. Miało to znaczenie z punktu 
widzenia gospodarczego, aby nie oddawać na ubój 
ciężarnych sztuk. Znacznie później zaczęto stoso­
wać tę metodę dla określenia ciąży u ludzi. Stoso­
wano tę metodę również dla określenia płci i otrzy­
mywano / 2/Ó prawidłowych przepowiedni.

Metoda ta przez szereg lat była niesłusznie 
w zapomnieniu, od 2-ch lat zwrócono się znów do 
niej w niektórych klinikach, jako do wartościowej 
metody rozpoznawczej. W  obszernem dziele H a 1- 
b a n a  i S e i t z a  nie poświęcono jej nawet 
miejsca, z wyjątkiem wzmianki E u f i n g e r a ,

który wspomina o interferometrji, jako metodzie 
dla rozpoznania ciąży.

Obecnie mamy mniej kosztowne i mniej kło­
potliwe aparatury dla rozpoznania ciąży; inter- 
ferometrję musimy zachować i stosować dl a ba r­
dziej skomplikowanych zjawisk i bardziej dla nas 
ciemnych, mianowicie dla określenia korrelacji 
i czynności gruczołów wewnątrzwydzielniczych. 
Pomimo licznych i cennych prac o stosunkach 
wzajemnych gruczołów o wydzielaniu wewnętrz­
nym, bardzo często nie możemy znaleźć punktu 
uchwytu i kierujemy się czystą empirją. Mam wra­
żenie, że interferometrja wniesie dużo światła w tę 
dziedzinę i skieruje leczenie na odpowiednie tory.

Zanim  opiszę swój przypadek podam dla 
określenia metody interferometrji kilka typowych 
przykładów.

Młoda 30-letnia kobieta  skarży się na stałe zmniejszanie 
się perjodów, często w ystępują  uderzenia do głowy, ostatnio 
przytyła. N arząd y  rodne bez zmian. Badanie interferometr, 
w ykazuje : słabe zużycie wydzieliny wszystkich gruczołów, 
znaczne s tosunkowo spalanie wydzieliny przysadki. Po 4-oty 
godniowem zażywaniu prepara tu  przysadki znaczna poprawa. 
K ontro ia  interferom. w ykazuje  prawie praw idłowe zużycie 
wszystkich gruczołów, (rys. 3).

Rys. 2.

7 —  

5

Przys. Tar. G r. Jajn. Nadn. 

R>s. 3.

Przys. Tar. G r. Jajn. Nadn.

Bardzo pouczające są przypadki leczone la ­
tami z powodu objawów wypadnięcia preparatam i 
jajnikowemi bez wszelkiego efektu. Bardzo często 
m amy w tych przypadkach zmniejszone spalanie 
wydzieliny narządów rodnych—a więc nadmiar jej 
w krwiobiegu, natomiast zwiększone zużycie na j­
częściej wydzieliny przysadki. Stosowanie p repa­
ratu przysadki natychmiast przynosi ulgę. Oczywi­
ście tylko interferometrja może nam odpowiednio 
oświetlić wątpliwe przypadki, tembardziej, że ja j­
nik dobrze pracuje, o ile inne gruczoły pracują bez 
zarzutu.

Badania nad czynnością gruczołów o wydzie­
laniu wewnętrznym przekonywają nas, że przy­
sadka odgrywa przeważającą rolę w^ogólnym obra­
zie może dlatego, że jest w bezpośrednim związku 
z mózgiem. Rzadko widzimy odchylenia w obrazie 
interferom. bez udziału w nim przysadki. O de 
uprzytomnimy sobie, jakie ogromne zm iany w or­
ganizmie wywołuje nieprawidłowa czynność Przy _ 
sadki—poczynając od akromegalji i wzrostu olbrzy-
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Przys. Tar. G r. Jajn. Nadn.

miego do karłowatości, od nadmiernej otyłości do 
wybitnego charłactwa — wtedy dopiero ocenimy 
wpływ prawidłowej jej czynności.

W  ocenie obrazu interferom. ważna jest za­
wsze jego wartość kliniczna. Zda je  się, że przy 
stwierdzeniu zmniejszonego spalania mamy również 
zmniejszoną produkcję. Nieco inaczej przedstawia 
się sprawa przy obrazie zwiększonego zużycia. 
Mogą być dwie możliwości: albo surowica spala
nadmiar hormonu, niepotrzebnego dla organizmu — 
albo produkowany w normalnej ilości hormon ule 
ga zwiększonemu rozkładowi z przyczyny bliżej 
nam nieznanej. Trudność terapeutyczna polega 
na zastosowaniu gruczołu: czy jednoimiennego
wskutek zwiększonego zużycia przez surowicę, czy 
antagonistycznego dla wyrównania czynności.

Przypadek poniższy bardzo oporny w lecze­
niu został oświetlony klinicznie i terapeutycznie j  
dzięki zastosowaniu badania  interferometrycznego. ,

Pani H. S., la t  24, zamężna od 3IĄ la t  jest w mojej 
obserwacji od 7 lat. Pierwszy perjod  w 17-ym roku życia, 
b. obfity, trwał sześć tygodni. Leczenie rozmaitemi prepara­
tami hormonalnemi bez efektu. Po naświetleniu śledziony 
krwawienie ustało.

N as tępn y  perjod  p o -7 miesiącach normalny. O d tąd  per jo ­
dy ze znacznym opóźnieniem co 5 — 9 miesięcy; obecnie 
amenorrhoea od 20 miesięcy. W ystąp iły  w tórne  objaw y męs­
kie — uwłosienie na klatce piersiowej, rękach, nogach, na 
twarzy, zmiana głosu. Pomimo stosowania rozm aitych p re ­
para tów  efektu nie otrzymano.

Badanie przem iany podstawow ej wykazało +  2%.

Badanie moczu na horm ony płciowe wykazało: O dczyn  
A s c h h e i m a - ,Z o n d e k a ujemny.

Próba A l l e n a  na kastrow anej myszce — ujemna.
Dla wyświetlenia p rzypadku  skierowałem chorą celem 

dokonania badania  in terferometrycznego *).
Badanie, wykazało:

Rys. 4.

10

M am y zwiększone zużycie układu przysadkowo-nad- 
nerczowego, zmniejszone spalanie tarczycy przy prawie nor­
malnej czynności jajnika.

N ie  wiemy jeszcze czy p itu itryna  działa bezpośrednio 
•zy  też przez zadziałanie na adrenalinę. T e  zagadnienie mogli­
byśm y rozstrzygnąć, gdybyśm y przeprowadzali badania  z pi- 
tu i tryną  na zwierzętach, k tórym  usunięto nadnercza.

W obec d ługotrwałej amenorrhei u młodej kobiety  za­
stanawiano się nad  celowością heterotransplant.  jajnik, pom i­
mo że obraz interferom. przemawiał przeciwko temu. Jednak 
przeszczepiono jajnik. Badanie moczu miesiąc po operacji na 
horm ony płciowe wykazaio:

O dczyn A s c h h e i m a - Z o n d e k a  ujemny.
Próba A l l e n a  — słabo dodatnia.
Pomimo 2-u miesięcznego oczekiwania miesiączka nie 

występowała.

*) II klinika wewnętrzna Uniw, w Wilnie.

N a  zasadzie wzoru interferom. należało chorej dać p rzy ­
sadkę. Zastosowałem świeżą przysadkę w prost  z rzeźni co­
dziennie 1 sztukę. Po dwu tygodniach u chorej wystąpił perjod. 
C hora jadła przysadkę codziennie i miała perjod  regularnie w 
odstępach 4-otygodniowych po 4—5 dni,średnio obfite. Po 4 
miesiącach zrobiono przerwę w stosowaniu przysadki — perjo- 
du nie było. Obecnie  pac jen tka  znów zażywa przysadkę i ma 
skąpe ale regularne krwawienia.

Z da je  się, że najwłaściwszem leczeniem będzie wszcze­
pienie przysadki p o d  skórę; trudno  jednak  przewidzieć skutek.

Sąd/ę , że w interferom. mamy cenny środek 
rozpoznawczy, który będzie coraz doskonalszy 
w miarę poprawy produkcji opzimów i otrzymywa­
nia surowicy w postaci najbardziej stałej: „Qui
bene diagrtoscit, bene curatx, im trwalsze i pewniej­
sze będą podstawy naszych metod rozpoznaw­
czych, tern większą korzyść przyniesiemy ludz­
kości ■

PTŚMTENNTCTWO.
Ascbner. — H alban  — Seitz. Hirsch. — Beri. Klin. 

Wschr. 1929, N. 6. — R it te rhans  — Zbl. Gyn. 1925, N . 50. — 
Runge: — Zbl. Gyn. 1926, N . 20 i 23. —  Sieber. — Zbl. Gyn. 
1931, N . 11. — Streck. — Zbl. Gyn. 1925, N. 18 i 45. -  Zon- 
deck. — Zbl. Gyn. 1931, N. 1.

Z pracowni własnej.
Uproszczona metoda oznaczania ilości indykami we krwi.

Podał
A. L A P ID U S  (W arszawa).

O znaczanie  ilości indykanu we krwi najczę­
ściej obecnie stosowaną metodą R o s e n b e r g a  
przedstawia tę niedogodność, że wym aga dla swe­
go wykonania pobrania od chorego znaczniejszej 
ilości krwi. Niezawsze jest to możliwe ze względu 
na stan chorego, a zawsze sprawia przykre wraże­
nie na otoczeniu, które skłonne jest ewentualne 
pogorszenie stanu chorego przypisywać temu w ła­
śnie zabiegowi. Metoda, którą opisuję poniżej, usu­
wa tę niedogodność, umożliwiając wykonanie tego 
oznaczenia nawet wtedy, gdy m am y do rozporzą­
dzenia jedynie 10— 15 ccm. krwi. Jest ona oparta, 
taksamo jak metoda R o s e n b e r g a ,  na stwier­
dzonym przez J o 11 e s a fakcie, że 10 ccm. rozczynu, 
w których zawartość indykanu wynosi 0,0032 mg., 
jeszcze dają dodatni wynik w jego odczynie (z 5% 
rozczynem alkoholowym tymolu i odczynnikiem 
O b e r m a y e r a ) ,  nadając 2 cm. sz. chloroformu 
po wytrząsaniu różowe zabarwienie, podczas gdy 
rozczyny o mniejszej koncentracji już tego odczy­
nu nie dają. Innemi słcwy, zabarwienie chloro­
formu jeszcze występuje, gdy ilość wytworzonego 
4-cymol-2-indoIindolignonu odpowiada 0.0016 mg. 
indykanu w 1 ccm. chloroformu. Ale, podczas gdy 
R o s e n b e r g  dla ustalenia tego końcowego mo­
mentu reakcji bierze cały szereg rozmaitych roz- 
cieńczeń odbiałczonej surowicy, metoda, którą 
obecnie przedstawiam, polega na tern, że odczyn 
J o 11 e s a wykonywa się z j e d n ą  określoną ilością 
odbiałczonej surowicy, a potem dodaje się stopnio­
wo określone ilości chloroformu aż do tego m o­
mentu, kiedy zabarwienie chloroformu przestaje 
być widoczne. Z  ilości zużytego chloroformu okre­
ślamy ilość indykanu we wziętej ilości surowicy, 
a s tąd—w 100 cm. sz,
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Technika oznaczenia.

I. O d c z y n n i k i  (te same, co w meto­
dzie R o s e n b e r g a ) :

a) 10%-owy rozczyn kwasu trójchloroctowego 
(20%-owy rozczyn jest niepotrzebnie wysoki, gdyż 
I0^-owy najzupełniej wystarcza do doskonałego 
odbiałczenia surowicy);

b) 5%-owy alkoholowy rozczyn tymolu;
c) odczynnik O b e r m a y e r a  (2 ccm, Iiq, 

ferri sesąuichlorati w 250 ccm. dymiącego kwasu 
solnego);

d) chloroform.
II. W y k o n a n i e.
Do 5 ccm. surowicy dodajemy tyleż lOmowe­

go rozczynu kwasu trójchloroctowego, mieszam y 
dokładnie pałeczką szklaną i sączymy. Do probów­
ki (lepiej graduowanej — dla kontroli ilości) o ś red ­
nicy 15 mm. i pojemności 25—30 cm. sz. w prow a­
dzamy 4 ccm. przesączu, dodajemy kolejno, za 
k a ż d y m  razem dokładnie skłócając, l ccm. wody 
przekroplonej, 0,5 ccm. 5%-owego rozczynu alkoho­
lowego tymolu i 5 ccm, odczynnika O b e r m a y e  ra .  
O dstawiam y na 2 godziny, po upływie których 
dodajemy l ccm. chloroformu i dokładnie w y trzą ­
samy. Jeżeli występuje zabarwienie chloroformu, 
dodajemy dalsze llości.tegoż, zależnie od intensyw­
ności zabarwienia: przy mocnem zabarwieniu — po 
i ccm., a gdy ono słabnie (lub gdy odrazu jest 
słabe) — po 0,3 ccm, i za każdym  razem wytrzą­
samy. W ten sposób dochodzimy do momentu, kie­
dy chloroform przestaje wykazywać zabarwienie.

Iii. O b l i c z e n i e .
Końcowy moment reakcji leży pomiędzy 2* ma 

ostatniemi ilościami chloroformu: tą, przy której |

zabarwienie jeszcze było widoczne, a ostateczną, 
przy której ono znikło. Jeżeli oznaczymy ogólną 
ilość zużytego chloroformu (t. j. tę, przy której za­
barwienie znikło) przez m, to wobec tego, że w 
końcu dodawaliśmy po 0,3 cm. chloroformu, ilość 
chloroformu, przy której zabarwienie jeszcze było 
widoczne, =  m — 0,3. Końcowy moment reakcji

odpowiada zatem ilości chloroformu —  ̂ =

=  m — 0,15. W każdym  1 cm. chloroformu znaj­
duje się wtedy 0,0016 mg. indykanu. Ogólna zatem 
ilość wykrytego indykanu =  0,0016 (m — 0,15) mg. 
T a  ilość zawarta jest w 4 cm. przesączu czyli 2 
cm, surowicy, a więc w 100 cm. znajduje się 50 

J razy więcej, czyli 0,0016.50 (m—0 ,15)=0,08 (m—0 ,15).
| Dla obliczenia zatem zawartości indykanu w suro­

wicy w mg-% należy pomnożyć 0,08 przez ogólną 
ilość zużytego chloroformu (w cm. sz.) mniej 0,15.

G dy odrazu przy pierwszem dodaniu chloro­
formu zabarwienie nie występuje, to ilość indykanu 
we krwi jest mniejsza niż 0,08 mg-%, czyli nie p rze­
kracza normy.

IV. S t o p i e ń  d o k ł a d n o ś c i .  Jak wi­
dzimy z obliczenia, maksym alną granicą błędu 
obliczeniowego przy stosowaniu powyższej metody 
jest 0,08.0,15 =  0,012 mg.-%* Forównywując tę gra­
nicę błędów z takąż granicą w metodzie R o s e n ­
b e r g a ,  widzimy, ze, poczynając od zawartości 
0,09l mg.-°/0 (która jest pierwszym stopniem zwięk­
szenia indykanu we krwi), opisana metoda jest 
znacznie dokładniejsza od metody R o s e n b e r -  
ga, w której, im wyższa jest zawartość indykanu, 
tem większa jest rozpiętość błędów obliczeniowych, 
podczas gdy w niniejszej metodzie granica błędu 
pozostaje stale na nieprzekraczalnym poziomie 
0,012 mg-°/0.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ieru n kiem  M. G A NTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Kastracja i sterylizacja.

Podali
Bronisław FR E N K IE L  i S tanisław H U R W IC Z  (Łódź). j 

(Dok. — patrz Nr. 44).

VIII.
Zwrócimy się obecnie ku stronie prawnej zagad­

nienia obezpładniamia. Poraź pierwszy została prawnie 
uregulowana sprawa w stanie Indiana w roku 1 907 dzię- | 
ki energji S h a r p a ,  lekarza więziennego w Jefferson- 
ville. Rozpoczął on sterylizację już w roku 1 899 i mógi 
s‘anąć przed Radą Stanu, mając w ręku pokaźny ma- 
terjał z przeszło 150 wypadków. Jednak ciało ustawo­
dawcze stanu początkowo odrzuciło projekt, dopiero po 
dwuch latach projekt uzyskał niezbędną większość. Od 
tego czasu do roku 1 931 wprowadziły ustawy steryliza- 
‘•yjne 24 Stany. Ustawy te można podzielić na ustawy 
czysto eugeniczne (w 22 stanach) ; 2) eugeniczne i zara­
zem terapeutyczne (w 12 stanach); 3) pozatem w 3 
stanach: Kalifornji, Waszyngtonu i Nebrasce, przewidzia­
ne jest ubezpłodnienie karne. Co do tego ostatniego to 
z literatury wynika, że sterylizacja karna orzeczona zo­
stała dotychczas raz jeden w roku 1911 w Waszyngto­

nie w sprawie niejakiego Piotra F e li ł e n  a za zgwał­
cenie dziewczynki poniżej lat 10-ciu (łącznie z dożywot- 
mem więzieniem). Na jego protesty sąd odpowiedział 
że mógłby skazać go również na karę śmierci. Ustawy 
Minesoty nie podają.celu obezpłodnienia wogóle. Zabieg 
może być wykonany tylko iw publicznych specjalnie 
upoważnionych zakładach. Jest ich 1 24, lecz tylko w 3 i 
zakładach operacji dokonano.

Kwestję, kto może być sterylizowany, czyli właś­
ciwie najtrudniejszy do określenia punkt wszelkiej usta­
wy steryhzacyjnej, ujmują amerykańskie ustawy roz­
maicie. Niedorozwiniętych umysłowo wspominają wszy st­
kie ustawy. 1 8 ustaw wymienia epileptyków bez bliższe­
go określenia; natomiast 23 ustawy wspominają ogólni, 
kowo umysłowo chorych. 14 ustaw mówi o przestęp­
cach —  recydywistach, którzy są niedorozwinięci i cho­
rzy umysłowo lub epileptycy; w 1 1 stanach ustawa wy­
mienia degenerację moralną i zboczenia seksualne. 
2 ustawy riówią również o cierpieniach natury isyfilitycz- 
nej. Wymienione kategorje chorych mogą być poddane 
operacji, jeżeli znajdują się już pewien czas w szpitalu 
j>aństwowym, więzieniu lub w innej instytucji pod opie­
ką Urzędu Zdrowia. Osoby, cierpiące na wymienione 
w ustawie choroby, lecz nie przebywające w jakiej kol-
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wiek ze wspomnianych instytucyj, mogą jbyć sterylizowa­
ne w niewielu tylko stanach.

Ustawy amerykańskie albo podają, że zabieg ma 
być wykonany tylko jako wazektomja albo salpingek- 
tomja, albo, nie podając metody, zabraniają kastracji 
lub usuwania zdrowych organów; jedynie w dwuch sta­
nach dozwolona jest kastracja, jako zupełnie wyjątko­
wy zabieg terapeutyczny. We wszystkich stanach wyma­
gana jest zgoda rodziny lub opiekunów, w 6-ciu stanach 
również zgoda osoby, która ma być poddana operacji, 
t. zn. w razie odmowy, możną się odwołać do sądu. 
Ustawy 1 5 stanów zawierają klauzule, zwalniające 
wszystkich lekarzy dokonywujących prawnie sterylizacji 
jtd odpowiedzialności karnej i cywilnej. Do roku 1933 
w 28 stanach dokonano 16066 sterylizacyj (6999 m. 
i 9067 k . ) eugenicznych, terapeutycznych zaś kilka i tyl­
ko jeden raz (jak podają statystyki) karną. Z operacyj 
tych 8504, t. zn. 53% wykonano w Kalifornji, 2-ie miej­
sce zajmuje Kanzas, inne stany dają liczby o wiele 
mniejsze. Do r. 1930 6.246 operacyj dokonano na 
umysłowo _ chorych, przeważnie oligofrenikach; 293S 
na epileptykach; 16 na przestępcach —  recydywistach; 
5 —  na chorych innego rodzaju (F. W. B r o w n ) .

Zasadniczą wadą ustaw amerykańskich jest zbyt 
nieokreślone sformułowanie przypadków chorobowych, 
kiedy może być zastosowana sterylizacja. Jeżeli mowa 
jest o niedorozwiniętych umysłowo, to przecież ze wzglę­
dów eugenicznych bezcelowe byłoby sterylizowanie w 
przypadkach oligofrenji nabytej: przeważnie nie odbija 
się ona na przyszłych pokoleniach. Cóż dopiero mówić 
o takiem określeniu, jak chory umysłowo ,(msan) lub 
ogólnikowo o epileptykach. Drugą znów wadą jest zbyt 
mgliste określenie celu sterylizacji, mianowicie —  aby 
zapobiec niepożądanemu potomstwu. Rozpatrywaliśmy 
wyżej dziedziczność chorób umysłowych i podkreśliliśmy 
niepewność wszelkich przewidywań przy dzisiejszym sta­
nie nauki. Dlatego też na podstawie dzisiejszej wiedzy 
żądanie L a u g h 1 i n a, by w stanach wyjałowić 1/1 U 
część ludności, t. zn. około piętnastu miijonow, jest co- 
najmniej przesadzone. Możemy stworzyć teoretyczne 
podstawy dla eugeniki przeprowadzonej na dużą miarę 
drogą sterylizacji, ałe nigdy nie możemy zgóry przewi­
dzieć, jakie będą jej rezultaty.

W Europie stosowano obezplodnienia już od kil­
ku dziesiątków łat w Szwaj car j i. Erawne uregulo wanie 
kwestji nastąpiło w ir. 1926 w Kantonie Waadt w ten 
sposób, że znowelizowano ustawę o opiece nad umysło­
wo chorymi przez dodanie jednego artykułu.

Art. 28 bis. „Osoba, dotknięta chorobą umysło­
wą lub niedorozwojem umysłowym może być poddana 
zabiegowi lekarskiemu w celu przeszkodzenia wydawa­
niu ina świat potomstwa, jeżeli jest uznana za nieuleczal­
ną i jeżeli, podług wszelkich przewidywań, może mieć 
tylko potomstwo chore. Interwencja lekarska może 
mieć miejsce wyłącznie za zezwoleniem Rady Zdrowia, 
która udzieli wspomnianego zezwolenia jedynie po prze­
prowadzeniu dochodzenia i po wysłuchaniu opinji zgod­
nej dwuch lekarzy, wyznaczonych przez nią".

Rozchodzi się więc jedynie o chorych i niedoroz­
winiętych umysłowo, przyczem stan musi być uznąny za 
nieuleczalny. Pozatem natrafiamy na te same trudności, 
co we Wszelkich ustawach, mianowicie, art. 28 wymaga, 
by poddawano obezpładnianiu osobę chorą nieuleczalnie, 
„która według wszelkich przewidywań będzie mogła 
mieć jedynie potomstwo chore". Ten^punkt natrafia na 
szczególne trudności ze : trony prawników, którzy się

wzdragają przed tak daleko idącemi ustawami, oparte 
mi jedynie na możliwościach, przypuszczeniach, przewi­
dywaniach, i domagają się pewności. Świadectwo lekar­
skie, powiadają, powinno kategorycznie stwierdzić, że 
ten a ten osobnik będzie mógł mieć bezwzględnie potom­
stwo chore. Oczywiście, że lekarze w współczesnym stania 
w.edzy me mogą tego uczynić, mogą mówić tylko 
o mniejszem i większem (do 50 —  7 5 %)  prawdopo­
dobieństwie. Stan ten ujął referent ustawy na zgromadzę, 
niu prawodawczem kantonu Waadt w sposób bardzo do­
sadny: „jeżeli eksperci i Rada Zdrowia powiadają nam, 
że według wszelkiego prawdopodobieństwa potomstwo 
będzie ułomne, to na co mamy liczyć? czy na minimalną 
możliwość być pozbawionym genjusza, czy też na nie­
skończenie większą możliwość obdarzenia społeczeństwa 
licznem gronem idjotów? lepiej więc i jest uniknięcie wie 
lu idjotów, ryzykując nawet stracenie jednego genjusza". 
Dczywiśc’e musi być też dokładnie rozważana przez 
biegłych lekarzy kwest ja nieułeczalności, której wyma­
ga ustawa.

Ustawa Szwajcarska pomija zupełnie metodę ope­
racyjną, pozostawiając do uznania lekarzy, czy koniecz­
na jest sterylizacja, czy 'też kastracja. Dotychczas stoso­
wano jedynie sterylizację.

Inicjatywa należy do rodziny, opiekuna, dyrektoia 
szpitala lub też do gminy. Podanie kieruje się do Rady 
Zdrowia, która rozpatruje najpierw kwestję zasadności, 
poczem albo odrazu oddala prośbę, albo przekazuje 
sprawę dwum ekspertom.

Jeżeli zdanie biegłych jest jednomyślne i przychyl­
ne, Rada zezwala na zabieg, ale nie zarządza zabiegu, 
a więc jeszcze ma coś do powiedzenia chirurg, który ma 
zabieg wykonać. Sprawa sterylizacji więc jakby musi 
przejść przez trzy kontrole: Rady, ekspertów i operato­
ra. Rada Zdrowia śkłada się z czterech lekarzy (trzech 
profesoró w uniwersytetu i jednego lekarza kantonalne- 
go), jednego prawnika (prokuratora), dwuch ledak- 
torów, kantonalnego weterynarza i jednego aptekarza.

Przez pierwsze trzy lata po wprowadzeniu ustawy 
wniesiono czterdzieści kilka wniosków sterylizacyj nych, 
uwzględniono 21 podanie, inne oddalono. Częste były 
podania ze strony gmin, aby w ten sposób uwolnić się 
cd, kosztów, wynikających z utrzymania niepożądanego 
potomstwa; w tych wypadkach Rada nie przyzwalała na 
zabieg. Wykonano też jedną kastrację na oligofrenicz- 
nym przestępcy seksualnym. Wskazania były przeważnie 
społeczne, o eugenicznych możnaby mówić dopiero w 
drugim rzędzie. Kanton Waadt ma 320.000 mieszkań­
ców, 20— kilka sterylizacyj w przeciągu trzech lat to —  
nie dużo. Wypływa to ze stanowiska władz ikantonal- 
r.ych, że ustawę należy stosowaćwyjątkowo, ze względów 
społecznych w pierwszym rzędzie, by uniknąć zachodze­
nia w ciążę umysłowo-chorych, oraz żeby skrócić czas 
detencji w zakładach. Czynnik czysto ekonomiczny nie 
orany jest zupełnie w rachubę, tak samo chwilowo czyn­
nik czysto eugeniczny, ze względu na obecnie jeszcze 
istniejącą wielką niepewność w prognozie dziedzicznej 

W a n n e r ,  S t e c k ) .
Istnieje również ustawa sterylizacyjna w Danji. 

W przeciągu 4-ch lat w Danji wykonano 103 za­
biegi, mianowicie: kastracja u 41 mężczyzn, sterylizacja 
u 1 1 -u i 62 kobiet.

Istnieją projekty ustaw w Finlandji z r. il 929 i w Nor- 
wegji. Projekt ustawy Norweskiej jest najbardziej szcze­
gółowy. Ustanawia on podwójne cele zabiegu: społeczno- 
ekonomiczne wzgl. społeczno-kryminologiczne oraz euge-
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mczne. Wnioski zabiegu stawia osoba zainteresowana, 
względnie jej prawny zastępca, prezydent policji, kie­
rownik więzienia, domu pracy i t. d.

Zezwolenia ma udzielać specjalna instytucja —  
Rada Doradców, w której przewodniczy lekarz, a człon­
kami są sędzia, psj-chjatra, lekarz-specjalista w sprawach 
dziedziczności, przyczem jednym z członków Komisji 
musi być kobieta.

W r. 1 9 3 3  ogłoszono U9tawę taką w Niemczech, 
obowiązującą od l stycznia 1 9 3 4  r. Jest to ustawa wy­
łącznie eugeniczna, co wypływa z ideologji narodowych 
socjalistów. Pozatem jest to ustawa najściślejsza z wszyst­
kich istniejących. Dozwolona jest tylko sterylizacja, 
kastracja wyraźnie zabroniona (chyba, że ze względów 
czysto terapeutycznych), i to w 9 wypadkach: 1)  oli- 
gofrenja wrodzona, 2) schizofrenja, 3) obłęd manja- 
kalno - depresyjny, 4 )  wrodzona padaczka; 5 )  choro­
ba H u n g t i n g ł o n a; 6) wrodzona ślepota; 
7 )  wrodzona głuchota; 8 )  ciężka dziedziczna ułomność 
cielesna, 9) ciężki alkoholizm „jeżeli podług doświad­
czeń wiedzy lekarskiej z dużem prawdopodobieństwem 
można oczekiwać, że potomstwo będzie cierpiało na 
ciężkie cielesne lub duchowe ułomności dziedziczne". 
Sterylizacja jest przymusowa, ale na wniosek, który mo­
że być złożony przez samego chorego, jego opiekuna, 
lekarza urzędowego i kierownika zakładu leczniczego 
lub więziennego. Zezwolenia udziela specjalny sąd do 
spraw dziedziczności; przysługuje odwołanie do takiegoż 
sądu wyższego rzędu. Sąd składa się z sędziego zawodo­
wego oraz 2 lekarzy specjalistów w wiedzy o dzie­
dziczności.

Lekarze mają więc do przezwyciężenia zwykłe 
trudności ustaw, a więc, „spodziewanie się z dużem praw­
dopodobieństwem" chorego potomstwa. Następnie ka- 
zuistyczne wyliczenie przypadków, które zatrąca o kwe- 
?tję dość nieustalonej i ciągle zmieniającej się jeszcze 
eiminologji psychjatrycznej (G a u p p). Nowe wr 
ustawie niemieckiej jest sterylizowanie w przypadkach 
dziedzicznej ślepoty i głuchoty, co zresztą otjatrzy i oku­
liści przyjęli z wielkiem uznaniem, oraz sterylizacja przy 
ułomnościach cielesnych ciężkich i dziedzicznych. Są to 
chyba przypadki wyjątkowe. O samych zaś postaciach 
chorobowych mowa była powyżej.

Prócz powyższej ustawy sterylfzacyjnej wprowa­
dzono nowelę do kodeksu karnego w rozdziale o środ­
kach zabezpieczających w postaci artykułu o wytrzebie­
niu niebezpiecznych przestępców seksualnych. Sąd może 
zarządzić by przestępca, który w czasie wyroku ukończył 
2! rok, został skastrowany: 1) jeżeli został skazany za 
zgwałcenie lub nierząd z małoletniemi, za zgwałcenie 
z ciężkiem uszkodzeniem cielesnem 'na więzienie ponad 
6 miesięcy i 'jeżeli iuż był za Łalkie przestępstwo karany, 
oraz jeżeli ogólna ocena jego wykaże, że jest on niebez 
piecznym nałogowym przestępcą; 2) w wypadku mor­
du z łubieżności. A więc kastracja dopuszczalna jest 
tylko ze wskazań kryminologicznych i z wyroku sądu.

W Anglji kwest ja sterylizacji gruntownie została 
opracowana przez Komisję Ministerstwa Zdrowia. Ko­
misja odrzuca sterylizację przymusową, zaleca ułatwie­
nie dobrowolnej.

Janc się przedstawia sprawa u nas? O ile nam w:a- 
domo, Depart. Sł. Zdrowia nie ma projektu żadnego 
,v sprawie obezpładniania. Istnieje natomiast projekt 
ustawy podany przez proif. G r z y w o - D ą b r o w -  
s k i  e g  o oraz projekt ustawy eugenicznej (Tow. Eug.).

O m ó w ie n ie  ty c h  p r o j e k t ó w  b ę d z i e  p r z e d m i o t e m  o s o b ­
n e j  p ra c y .

M u s im y  k i e r o w a ć  s ię  a n a lo g j ą ,  k t ó r ą  s t a n o ­
wi s p r a w a  p r z e r y w a n i a  c iąży .  J e ż e l i  w ię c  r o z c h o d z i  się 
o w z g l ę d y  z d r o w ia  p a c j e n t a ,  czy l i  o w s k a z a n ie  c z y s to  t e ­
r a p e u ty c z n e ,  to  nic  n ie  s to i n a  p rz e s z k o d z ie ,  a b y  le k a r z  
d o k o n a ł  s te ry l iz ac j i  lu b  k a s t ra c j i .  N a to m i a s t  w z g lę d y  s p o ­
łe c z n e  i e u g e n ic z n e  n ie  c h r o n i ą  le k a r z a  p r z e d  k o d e k s e m  
k a r n y m ;  o d p o w i a d a  o n  w t e d y  z  a r t y k u łu  2 3 3  z a  p o z b a ­
w ie n ie  z d o ln o ś c i  p ło d z e n i a ,  n a w e t  jeże l i  uczy n ił  to  z a  
z g o d ą  p a c j e n t a .  P r z e s t ę p s t w a  b o w i e m  z  a r t y k u łu  2 3 5  
śc ig a n e  są  p r z e z  p r o k u r a t o r a  z  u r z ę d u .
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O c e n y

Cezary JELLENTA. Sosny Otwockie. Obraz miasta — 
uzdrowiska. (Warszawa, 1935. Nakł. Wydawnictwa Współ­
czesnego").

Każdy z nas lekarzy często o trzym uje  monografje, re­
klamy i krótsze lub dłuższe opisy miejscowości kuracyjnych, 
uzdrowisk i sanatorjów  znajdu jących  się na  te ry to rjum  
Polski i na te ry to rjach  obcych państw, k tóre  to broszury, po ­
dawszy właściwości swoich źródeł lub cechy charak terys tycz­
ne tego lub owego klimatu, w odpowiedni sposób zachwalają 
swoje miejscowości, swoje źródła mineralne lub swój klimat. 
Jesteśmy już tak dobrze obeznani z temi publikacjami, dość 
s tereotypow o pisanemi, że wyznać należy, że prócz krótkich 
wiadomości o właściwościach i wskazaniach użycia danych 
źródeł mineralnych, suche opisy, z punktu  widzenia lekarskie­
go in teresują nas i da ją  nam  wiadomości,  k tóre  nam są po­
trzebne. M onografja  Cezarego J e 1 1 e n t  y o O twocku, k tórą  
tylko co przeczytałem, zasadniczo różni się od wszystkich in­
nych opisów miejscowości kuracyjnych. A  różni się nietylko 
opisem swym i wysokiemi wartościami na tu ry  literackiej, 
lecz i przebogatem ujęciem i wyczerpaniem tematu. Z  dzie­
sięciu rozdziałów każdy zasługuje na specjalne omówienie. 
N ie  zdarzyło mi się czytać opisu którejkolwiek z miejsco­
wości kuracy jnych  i klimatycznych, k tóra  byłaby pisana nie 
przez lekarza. T o  też li terat te j miary, co autor, już w swem 
słowie w stępnem do monografji ,  w ykazuje  bogactwo nie­
zwykłe swego swoistego stylu. W  przepięknych słowach 
„zwraca się do wszystkich z prośbą o wyrozumiałość dla moż­
liwych, pomimo wszystko, nieścisłości lub niedokładności**, 
tw ierdząc „że stąpał po gruncie jeszcze mało przygotowanym 
i chce uważać swoją pracę nie za wyraz i ksz ta łt  skończony, 
lecz za szczere usiłowanie, które  może się stać bodźcem dla 
innych, bardziej w wielu działach kompetentnych**. W  pierw ­
szym rozdziale autor, opisując teren Otwocka, sięga do prac 
znanych geologów, jako to, Jana S a m s o n o w i c z a ,  prof. 
Ś l u s a r s k i e g o ,  M a ł k o w s k i e g o ,  J a r z ę b o w ­
s k i e g o  W ojciecha oraz prof. L e w i ń s k i e g o ,  
z k tórych to prac wynika, że teren cały obejmuje
właściwą kraw ędź s tare j  Wisły, oraz ,„że górna w arstwa
drobnego, bezżwirowego piasku w Otwocku, jest po ­
chodzenia wiatrowego** Ciekawa jest hipoteza, że gdy­
by świdrować piaski otwockie do głębokości 300 metrów, 
do tar łoby  się do wody z zawartością soli (dr. S z c z e p a ń- 
s k i). N iezmiernie ciekawa jest is tota geologiczna O tw o c­
ka, co do której praca dr. R ó ż y c k i e g o ,  asys tenta  przy 
katedrze  geologji w Uniwersytecie Warszawskim, posiada 
wielkie znaczenie. Dr. R ó ż y c k i  dowodzi, że obszary 
prawego brzegu Wisły mają różne wzniesienia; najwyższe
7. nich, dochodzące do 15 metrów nad poziom Wisły, a do 100 
nad poziom morza, zbudowane jest z piasków średniej g ru­
bości ziarna, zaś w arstwa tych piasków osiąga tu znaczną 
grubość i wynosi przeszło 30 metrów. N a  tym  właśnie ta ra ­
sie leży uzdrowisko Otwock, Śródborów i Świder. Ustalonemi 
przez dr. R ó ż y c k i e g o  rubieżami tego tarasu Otwockie-

k s i ą ż e k .

go są mniej — więcej następujące miejscowości: Teklin, wieś 
Jabłonna, Pogorzel, D ąbrówka, Lasek po d  Celestynowem, 
a po tem  linja skręcająca nagle, lukiem zw róconym  cięciwą ku 
Karczewowi, Świdrom W ielkim i równoległa do rzeki Świder. 
Dr. R ó ż y c k i  p rzew iduje  p rze to  przyszłą  dążność O tw o c ­
ka do rozszerzania się, biorąc w rachubę tereny boplicowa 
i część rozległych s tuwiókowych lasów m ają tku  O tw ock  
Wielki. W  następnym  rozdziale au tor  opisuje niedobitk i t. 
zw. puszczy otwockiej. O piera jąc  się na p racach  w ybitnycn 
botaników jako to: dr. K o b e n d z y, prof. H  r y n i e- 
w i e c k  i e g o, Kamila L i s o w s k i e g o ,  prof. Jana 
M i k l a s z e w s k i e g o ,  prot. S z u l e r a  i wielu in­
nych. W rozdziale tym  opisuje w krótkości florę O tw ocka 
i nawołuje  do specjalnego zajęcia się ochroną otwockich so­
sen, ażeby niszczycielskie trucie drzew odpadkam i, chemikal- 
jami, sprzyjającemi zarazie kornika  i innych plag, nie p rze ­
trzebiło bogatych jeszcze i n ieoszacowanycń dia zdrowia ludz­
kiego przestrzeni borowych. Rozdział za ty tu łow any  „Pakt 
z lekką ziemią i w ojna  z nałogami*' opisuje roślinność całego 

| te ry to r ju m  i po jedynczych  osiedli, zna jdu jących  się na tym 
terenie, i podkreś la  możliwości wielorakie hodow ania  roślin 
na ziemi lekkiej, z czego wynika, że setki rozm aitych  roślin 
z łatwością dadzą się tu wyhodować, jako to  najpiękniejsze 
świerki: niebieski, srebrzysty, picea, pungens glauca, o igłach 
stalowo - niebieskich, cis (taxus),  lubiący miejsca o tw arte ,  
tu ja  ( tu ja  — żyw otnik) bardzo  nietrudna. Do zalesienia wydm 
nada je  się sosna Banka (Banksiana)  nie wysoka, krzaczasta, 
i sosna smołowa, sięgająca 20 metrów  wysokości. Z  drzew 
liściastych — klon pospolity, srebrzyły , jesionolistny, kasz­
tan, brzoza biała, biała strzępolistna, jesion, morwa, grusza 
wierzbolistna, srebrna, jabłoń obficie kwitnąca, topola pach ną­
ca, czarna, czereśnia płacząca, śliwa, dąb czerwony i t.d. i t.d. 
Rozdział ten należałoby w ocenie niniejszej właściwie w ca­
łości zacytować. W  dalszych 2 rozdziałach au to r  opisuje d ą ­
żenia O tw ocka  do zajęcia p ierwszorzędnego stanowiska wśród 
miejscowości k limatycznych. A u to r  opisuje jako  najwyższy 
szczyt aspiracyj O tw ocka, zbudow anie przepięknego kasyna. 
Dalej wspomina autor, podając  odpowiednie  ilustracje, o Sa- 
n a to r jum  Miasta W arszawy, Sana to r jum  Brius, JSanatorjum 
imienia Okulicza, k tóre  to gmachy wyróżniają  się swojemi 
wartościami architektonicznemi, stanowiąc praw dziw ą ozdo­
bę miejscowości. Prócz tego opisuje w krótkości cały szereg 
p ięknych willi p ryw atnych . Przechodząc do rozdziału, za ty ­
tu łowanego „Magja Otwocka** au tor zadaje  py tan ie  w czem 
tkwi magiczne działanie O tw ocka  i jak i jes t  mechanizm tego 
działania i sam daje  niezmiernie trafną  odpowiedź: sosna
otw ocka ma większą ilość igieł i jes t  bogatsza w chlorofil, 
czyli czynnik najbardziej twórczy przy w ytw arzaniu  tlenu. 
Powietrze otwockie obfitu je  niety lko w tlen, lecz i w ozon, 
k tó ry  posiada w cząsteczce molekularnej aż 3 a tom y tlenu, 
podczas gdy norm alne powietrze posiada tylko 2. A u to r  c y tu ­
je zdanie dr. M i e r o s 1 a w s k i e g o, k tó ry  tlom aczy 
znaczenie O tw ocka  tern, że las reguluje ciepłotę, nie będąc sam

www.dlibra.wum.edu.pl



6 grudnia 1934 r W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P ISM O  LEKARSKIE — Nr. 45 777

źródłem ciepła oraz reguluje wilgotność i ciśnienie po w ie trza , , 
a tein samem opady i poziom wód wsiąkalnych. W obec  tego, 
że gleba O tw ocka jest głęboko-piaszczysta, o charak terze  gru- 
bo-ziarnistym, jest wysoce przepuszczalna, a więc nie pozw a­
la na zatrzymanie się opadów atm osferycznych i nic dopusz­
cza gnicia. N a  tych faktach opiera ją  się spostrzeżenia dr. 
W r o ń s k i e g o  z roku 1898-go, rówmież jak i praca dr. 
C y  b u 1 s k i e g o; następnie  dr. II i g i e r w pracy 
..Otwock, a choroby nerwowe" również dowodzi, że ilość 
opadów atm osferycznych i stopień wilgotności powietrza są 
tu znacznie mniejsze, a nasłonecznienie znacznie większe, niż 
w pobliskich miejscowościach. Cały szereg lekarzy, w ybitnych 
klinicystów i higjenistów należy zacytować jako konsekw en t­
nych zwolenników Otwocka. Są to lekarze: B a r  a n o w - 
s k i, D u n i n ,  S o k o ł o w s k i ,  C h r o s t o w s k i, 
H e r t z ,  D ł u s k i ,  G o l d f l a m ,  S a b a t o w s k i  
i wielu, wielu innych. W  połączonym z O tw ockiem  Śródbo- 
rowie, k tó ry  jeszcze przewyższa sam O tw ock  pod wzglę­
dem  klimatycznym, wziął na siebie p ropagandę Dr. W ła ­
dysław L e w i  n, k tó ry  u trzym uje , że poby t  w Śródborowie 
pow oduje zmniejszenie liczby uderzeń serca, zwolnienie ru ­
chów oddechowych, co oznacza pewme oszczędzanie płuc i ser­
ca, zmniejszenie u t ra ty  ciepła i zwolnienie p rzem ia­
ny materji.  Ś r ó d b o r o w o w i au tor wróży św iet­
ną przyszłość o ile drogi bite, łączące tę parę  bliźniąt, będą 
wykonane. Pojęcie więc O tw ocka  i jego zdrow otnych  urzą­
dzeń utożsamia się n iejako z pojęciem o najnow szym sposo­
bie podchodzenia  do choroby i pacjenta ,  tak  różnym  od sys te­
mu z przed  pół wieku. W  p ięknym  rozdziale, za ty tu łow anym  
„Zejście z czarodziejskich gór“, autor, acz nie lekarz, opierając 
się na pracach i zdaniach lekarzy-klinicystów w zadziwiający 
sposób ujął ten problemat.  Hasło radykalne  „każdy k ra j  po ­
winien leczyć swoich chorych u siebie", wypowiedziane swe­
go czasu przez< B r e h m e r a  i poparte  przez naszych le­
karzy  D ł u s k i e g o ,  S o k o ł o w s k i e g o ,  D o ­
b r z y ,  c k i e g  o, H e r y n g a ,  C h e ł m o ń s k i e g o ,  
prof. J a w o r s k i e g o ,  L u t o s ł a w s k i e g o ,  Z i e ­
l e n i e w s k i e g o ,  Seweryna S t e r 1 i n g a i wielu innych 
doprowadziło  do rac jonalnych pojęć, że klimat wysokogórski 
a naw et podgórski nie jest koniecznym w arunkiem dla po­
myślnego leczenia gruźlicy. T e  fak ty  au tor słusznie nazywa 
„zejściem z gór“. W  rozdziale następnym, za ty tu łow anym  
„Strefa wiedzy i dobroci", au to r  wymienia pierwsze zakłady 
dla leczenia gruźlicy, pow stałe  w O tw ocku, jako to: G e i-
s l e r a ,  P r z y g o d y  oraz dla leczenia cierpień n erw o­
wych dr. dr. K r u k o w s k i e g o, W  i z 1 a i H  i g i e- 
r a. N astępn ie  wspomina o zakładach Ligi szkolnej przeciw­
gruźliczej (M arjanów ek dla dziewczynek i O strówek dla 
p rą tku jących  i n ieprą tkujących),  szkoły — przy tu łk i  dla dzie­
ci słabowitych, Żydowskie  tow arzystw o ośrodków zdrowia 
(Toz), LJzdrowisko dla funkcjonarjuszów policji państwowej, 
Osiedle Olin, imienia Marszałkowej A leksandry  P i ł s u d ­
s k i e j .  N astępnie  au to r  opisuje Sanatorjum  sejmikowe im. 
Stanisława O k u 1 i c z a, oddając należną cześć dr. M a r- 
t y s z e w s k i e m u ,  pod którego kierunkiem sanatorjum  
to rozrosło się, jako  po tężna jednos tka  lecznicza. W ym ienia  
jeszcze Sana to r jum  Rrius, dla chorych żydów, którego lekarz 
naczelny dr. S a 1 o m o n prowadzi zakład ten według n a j­
nowszych zasad naukowych. N ajw iększą  pozycję w bogac­
twie lecznicowem O tw ocka  stanowi U zdrowisko miasta st. 
W arszawy. Jes t ono dziełem rozumu lekarskiego i ta lentu ar- 
chitekturalnego i budzić powinno szczególne zaciekawienie. 
Potężną zasługę w stworzeniu tego uzdrowiska położył archi­
tek t  Mieczysław K o z ł o w s k i  i by ły  p rezy den t  m ia­
sta W arszaw y  inż. P io tr  D r z e w i e c k i ,  n iezapomniany 
wice - p rezy den t  dr. B o g u c k i  i do n iedawna prezyden t

W arszaw y inż. Z ygm unt S 1 o m i ń s k i. D yrek to rem  za­
kładu jest dr. Zdzisław S z c z e p a ń s k i ,  k tó ry  U zd ro ­
wisko postawił w rzędzie najpierwszorzędniejszych instytucyj 
Europy. W  tern miejscu swej pracy autor wymienia wszyst­
kie zasługi i naukowe i społeczne cytowanych powyżej d y ­
rektorów  i naczelników zakładów. Dalej opisuje obszernie za­
kład le tniskowy im. Marszałkowej P i ł s u d s k i e j ,  na­
stępnie Z ak ład  „Z ofjów ka" dla umysłowo i nerwowo chorych, 
znajdu jący  się pod kierownictwem dr. F r o s t i g a, k tóry  
położył wielkie zasługi w sprawie leczenia tych najnieszczę­
śliwszych z nieszczęśliwych. W  rozdziale „Areopag lekarski" 
przytacza autor pracę dr. C y b  1 s k i e g o i najnowszą 
pracę dr. 'Ma r t y s z e w s k i e g o  i cytuje  s ta tys tycz­
ne dane poszczególnych zakładów. A żeby  bardziej uw yda t­
nić wartość klimatyczną Otwocka, au tor podaje  cały szereg 
listów i wywiadów, k tóre  uzyskał bezpośrednio od szeregu 
lekarzy, jako  to: Anastazego L a n d a u a, pu ł­
kownika Stefana R u d z k i e g o ,  Antoniego T u  c h h e n- 
d 1 e r a, Prof. A ntoniego L e ś n i o w s k i e g o ,  S z e n -  
k i e r a ,  Z ygm unta  S r e b r n e g o  i A ndrze ja  B i e l e ń -  
k i e g o .  O pinje  wyżej wspomnianych lekarzy* należy o d ­
czytać w oryginale. W  rozdziale  VIII autor wymienia szereg 
najwybitn iejszych ludzi z pierwszym Marszalkiem Polski, Jó ­
zefem P i ł s u d s k i m  na czele, k tórzy  przebywali w O tw oc­
ku, i nie wątpi,  że w przyszłej szczegółowej biografji Marszał­
ka znajdzie się rozdział specjalnie otwocki, w k tó ry m  zare­
jes trow any będzie niejeden- w ażny ak t  poli tyczny tu pom y­
ślany lub dokonany. Drugą chlubą O tw ocka jest p oby t  tu ­
tejszy W ładysław a R e y m o n t a .  Bardzo ciekawe są te 
dane, które  au tor opowiada o pobycie w O tw ocku  w różnych 
czasach działaczy społecznych. Łącznie z tym i opisami zn a j­
du jem y w dalszym ciągu opowieść o najbliższych sąsiadach 
Otwocka, o Mądralinie i Karczewie. W spom ina również 
o znakom itym  ilustratorze A  n d r i o 1 I i m, k tóry, jeden 
z najpierwszych, zbudował nad brzegami Świdra kolonję will 
letniskowych i nazwał ją Brzegami. W  dalszym ciągu zna j­
dujem y piękne opisy i wspomnienia historyczne, dolyczące 
O tw ocka Wielkiego: ruiny i szczątki zamku—pałacu, ongiś p o ­
siadłości marszałka wielkiego koronnego Kazimierza B i e- 
l i ń s k i e g o .  O Karczewie zaś wspomina, że w roku 1704 
przebywał tam Karol X II ,  król szwedzki wraz z Stanisławem 
L e s z c z y ń s k i m ,  królem Polski. Przytoczywszy his to­
ryczne dane, dotyczące Otwocka Wielkiego i Karczewa, autor 
skolei oddaje  h o łd  naturze, i daje zachwycający opis lasu, 
z jego olbrzymiemi lipami i dębami i wspanialemi k ra jo b ra ­
zami.W rozdziale ostatn im  podaje  perspek tyw y przyszłości 
Otwocka, twierdząc, że wskazaniem najważniejszem są pro- 

I jek ty  kanalizacji , przez dostęp do Wisły lub przez tworzenie
odpowiednich pól irygacyjnych, p ro jek ty  komunikacji t ram ­
wajowej przez rozrosłe uzdrowisko, ułożenie bruków, chod­
ników, tuneli, mostów i ulic. Wszyscy, bowiem, rzeczoznaw­
cy wysuwają zasadę, że O tw ock  należy trak tow ać jako mia- 

| sto w lesie. Szkoda wielka, że au tor nie postarał się o dobry
; plan ulic i okolic Śródborowa i O twocka. W  końcu swojej mo-

nografji au tor zadaje pytanie, dlaczego jeszcze niema za­
czątkowego, bodaj, muzeum swoistych treści O tw ocka — fau­
ny, flory, przekro jów  gleby, pejzażów, budow nictw a i typów 

J  ludowych z okolic. Omówiwszy pokrótce przebogatą w treść
i i niezmiernie rzadko spo tykaną w li teraturze lekarskiej mo-

nografję o O tw ocku  Cezarego J e 1 1 e n t  y, rzec mogę śmia­
ło, że życzę każdem u lekarzowi lub turyście doznać rozkoszy 

j  czytania przepysznym stylem napisanej książki o Otwocku.

Dr. Leopold L u b 1 i n e r. 

Śródborów — Otwock, d. 27 listopada 1934.
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Wskazówki praktyczne
II o h  l w c g gorąco poleca w leczeniu nieoperaeyj- 

nem choroby Basedowa  stosowanie D ijod łyrozyny .  Szczególnie 
zwraca uwagę pomyślny wpływ na stan podm iotow y chorych. 
Nie można jednak  wszystkich p rzypadków  choroby B a s e ­
d o w a  bez odpowiedniego wyboru  leczyć D ijodtyrozyną. 
(D. in. W. 1934, N. 17).

—o—
W  celu rozpoznania przyczyny bólów brzucha  poleca 

B. C a r n e t t następujące postępowanie: pacjen t po ­

winien nadąć się mocno, tak, aby mięśnie brzucha były do­
brze napięte; jeżeli przy obmacywaniu brzucha ból występuje, 
dowodzi to, że jego przyczyna ieży w powłokach brzusznych, 
a nie w leżących pod niemi narządach. W yją tek  stanowi 
odcinek wielkości dużego palca u ręki pomiędzy pępkiem 
a w yrostk iem  mieczykowatym, którego to odcinka ból przy 
obmacyw aniu  przemawia za wrzodem żołądka. (.1. Amer. Med. 
Ass. 1934, N . 3).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Koło Lekarzy Miejskiego Powszechnego Szpitala 

na Radogoszczu w Łodzi.
Posiedzenie z d. 24 kwietnia 1934.

Obecnych 50. Przew. A. M a r g o 1 i s. Sekr. L c-
w i n.

1) Kol. C h a i m o w i c z .  Przypadek  podostrego  
zapalenia nerek z  objawami psychotycznem i.

Chory, lat 47, przybył z objawami silnego niepokoju, 
podniecenia i omam ami wzrokowem i i s łuchowemu Badanie 
neurologiczne zmian nie wykazało. Badanie moczu: c. g. 1015, 
białka 0,26 pro m. W  osadzie 100— 150 krwinek, pojed. wałecz­
ki szkliste. Mocznika 38 g. p. m. W e  k rw i 660 m g%  mocznika, 
19,2mg % kw. moczowego, 0,711 m g%  indykanu, xantoproteiny 
102. C hory  zmarł.  Badanie pośmiertne wykazało: N ephrit is  in- 
terstitialis. Brak zmian w mózgu.

W  d y s k u s j i :  kol. P i k ,  M a r g o l i s ,  B a n a s z  
uważają, że w przypadku  tym  m am y do  czynienia z jednoczes- 
nem zaatakowaniem nerek i mózgu przez wspólną infekcję. 
Kol. K o k o t e k  i referent uważają psychozę za moczni­
cową.

2) Kol. W  a j s k o p f. P rzypadek: Carcinosis pul- 
m onum.

Chora lat 68. Przed 4 laty am putacja  lew. piersi z powo­
du Ca. mammae.  O d  2 lat bóle w klatce piersiowej. Stat:  zwę­
żenie 1. szpary ocznej. Płuca: granice prawidłowe, w ypuk bę­
benkowy, oddech zwłaszcza po stronie lewej zaostrzony. Ser­
ce b. z. Parcie krwi 160/90. W ą tro b a  macalna.

W a s s e r m a n n  ujemny. Badanie rentgenowskie: 
liczne ogniska zacienienia w płucu prawem, duży gruczoł uci­
skający na dolną część przełyku. Ognisko rozrzedzenia w kości 
skroniowej lewej.

D y s k u s j a :  kol. Pik, S t u p e 1, G o 1 d b 1 u m.

Posiedzenie z d. 15 maja 1934.

Obecnych 39.
1) Kol. T u r y n .  Przypadek  bronchiolitis chroń  

z kwasicą gazową.
Chora lat 60. Przed 15 laty  zapalenie pluc. O d tego cza­

su stale kaszle, coraz większa duszność. W  końcu 1933 dołą­
czyły się objawy niedomogi krążenia. Stat: orthopnoe.  Skóra 
szarosina, obrzęki. O ddechów  40 na min. Granice płuc obniżo­
ne, nieruchome. W ypuk bębenkowy. O ddech  osłabiony, rzę­
żenia na całej przestrzeni. T o n y  serca głuche, akcja miarowa. 
Parcie krwi 120/70, parcie żylne 29. W ą tro ba  4 palce pod l u ­
kiem. W a s s e r m a n n  ujemny. Poliglobulia. Zasób zasnd 
84,5 voI.% C O 2 . Mocznik we krwi 4 m g% . Krwinki: osocze— 
6 : 4. C I‘ osocza 131,6 m g% . C1‘ kwinek 57,4 m g% .

Z m iany  w płucach, wysoki zasób zasad, hipochloremja 
pozwalają na rozpoznanie bronchiolitis chr. (obliterans) i kw a­
sicy gazowej naw et bez danych co 'do ilości gazów we krwi.

D y s k u s j  a: kol. T  e n e n b a u m  uważa, że bez 
badania  sekcyjnego rozpoznanie bronch. obliterans nie jest m o­
żliwe. W danym  przyp adk u  można raczej myśleć o p ierw ot­
nym nieżycie oskrzelików z w tórną rozedmą.

2) Kol. P i k. P rzypadek pęknięcia po ds ta w y  czaszki.
Chory lat 21. O d 4 lat padaczka  J a c k s o n a .  P od ­

czas napadu w ypadł z tram w aju  w pełnym  ruchu, poczein 
u tra ta  przytomności i k rw otok  z pr. ucha. N ysta gm us  pozio­

my w obu kierunkach, obw odowe porażenie n. twarzowego 
praw., lekki n iedowład połowiczy praw. Wyzdrowienie.

3) Kol. B a n a s z. Pokaz pyelogramów  dynam iczne j  
hidronefrozy.

Posiedzenie z d. 29 maja 1934.
Obecnych 39.
1) Kol. G o t 1 i b. Przypadek  rozsianej tw ardz iny

sk ó ry.
Chora lat 44. Przed 2 laty  uległa oparzeniu, po którern 

ropień w pr. dole pachowym, nacięcie. Po 6 mies. obie ręce za­
częły puchnąć, mrowienia w końcach palców. O d  tego czasu 
palce obu rąk  stale zimne, skóra zaczęła się ściągać. Zginanie 
palców utrudnione. Przed 8 mies. obrzęki na kończynach  dol­
nych, silna bolesność w obu s tawach skokowych. O d  3 mies. 
ściąga się skóra na tw arzy i uszach, mimika upośledzona.

Status:  N a  twarzy, k latce piersiowej, obu podudziach, 
kończynach górnych skóra nieprzesuwalna, gładka, lśniąca, 
twarda, w stanie zaniku. T kan ka  podskórna  w stanie zaniku. 
Zanik gruczołów łojowych i torebek. T w arz  maskowata. P łu ­
ca, serce b. z. P. 86. Parcie krwi 120/70. Jam a brzuszna, układ 
nerwowy b. z. W a s s e r m a n n  ujemnv. O.B. 70 min. 
Krew: cz. c. 4.250.000. Hb. 71%. B.c. 13.700, pał. 0,5, ob. 77,5, 
eo 3, ba 0, m ono 2, lim. 17. Mocz b. z. Chemizm krwi: chole- 
steryny  240 m g% , mocznika 40mg% , kw. moczowego 39 mgp. 
m. chlorków 337 mg.% . zasób zasad 48,1 jedn. ob. C O 2 w 100 
ccm wapnia  12,5 m g% . Przemiana podstawow a minus 14%. 
Próba adrenalinowa: tę tno  przed  zastrzyknięciem 84, po — 92. 
Parcie krwi przed zastrzyknięciem 120/70, po 145/80, po 10 mm. 
pow rót do s tanu  pierwotnego. Próba  p ilocarpinowa: tę tno 
przed zastrzyknięciem 84, po  — 90, silne pocenie się, zaczer­
wienienie twarzy, slinotok trw ający  75 min. Badanie ren tge­
nowskie czaszki i k latki piersiowej zmian pat. nie wykazało. 
W  kręgach spondylarthrit is  deformans,  na  dłoniach — hypo-  
plasia phalangum congenita.

D y s k u s j a :  kol. W a j s k o p i  P i k .
2) Kcl. L u b  1  a n i e c k i. P rzypadek  choroby A d-  

disona.

Z  Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedżeniu A kadem ji N au k  w Paryżu z dnia 30 lip- 

ca 1934 r. (Presse med. N. 74, 1934) H. P 1 o t z mówi! 
o przesączalności prątka gruźliczego. Badania, p rzeprowadzone 
nad przesączami hodowli p rą tków  K o c h a  po stężeniu za- 
pomocą elektroforezy, w ykazują  że pątek  gruźliczy może p rze ­
chodzić poprzez sączek C h a m b e r l a n d a  42. Z  d ru ­
giej zaś strony, jeżeli przesącze nie zawierają p rą tków  po 
elektroforezie, nie znajduje  się również prą tków  w gruczołach 
chłonnych świnek morskich, szczepionych temi przesączami. 
O dwrotnie ,  jeżeli w przesączu uda się stwierdzić obecność 
prątków, znajdow ało  się je również w gruczołach chłonnych, 
szczepionych tym  przesączem za w yją tk iem  dwóch p rzy p ad ­
ków. Ponieważ p rzy jm uje  się, że przesączalność pozostaje  w 
bezpośrednim związku z wielkością cząsteczek, należy p rz y ­
puszczać, iż prątki, przechodzące przez sączek, posiadają  
mniejsze rozmiary, niż te, k tóre  uległy zatrzymaniu. F ak ty  
te tłumaczą, zdaniem prelegenta, pochodzenie tego, co p rz y ­
jęto  nazywać „ultrawirus gruźliczy".

P. M a r t i  n pokazywał p rzypadek  ogromnego śluza- 
kochrzęstn iaka p o m iędzy  obu półkulami.  P rzypadek  dotyczył 
29-letniego mężczyzny, k tóry  od 7 la t cierpiał na bóle głowy,
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spoczatku przemijające i powracające, umiejscowione w oko- zastoinową. 'Zabieg chirurgiczny pozwolił usunąć guz większy
licy politycy, następnie o charakterze s ta łym  i uogólnione, niż pięść, umiejscowiony pomiędzy obu półkulami. Guz ten
u którego później wystąpiło  porażenie lewej kończyny dolnej, okazał się śluzakochrzęstniakiem. Pomimo ucisku na ciało
w ymioty i zaburzenia wzrokowe. Badanie wykazało lewo- , modzelowatc nic stwierdzono ani zaburzeń psychicznych, ani 
stronne porażenie połowicze, bez zaburzeń czucia oraz tarczę apraksji.

O d c i n e k
Odpowiedzialność kama lekarza w świetle Rozporzą­

dzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej * ) .

Podał
G abrje l  L E W IN , adwokat.

Charakterystyczną cechą współczesnego ustawo­
dawstwa jest przenikanie norm prawnych do wszelkich 
niemal dziedzin życia i w związku z powyższem dążność 
do podporządkowania sobie coraz to nowych sfer dzia­
łalności ludzkiej. Nie jest to rzeczą przypadku, a wynika 
bezpośrednio z ogólnej tendencji nowożytnego pań­
stwa do regulowania w jaknajwiększej mierze przejawów 
życia ludzkiego.

Z powyższem zestawieniem łączy się w ustawo­
dawstwie tendencja penalizacji prawa, ingerencji prawa 
karnego do tych dziedzin, które dotychczas z punktu 
karnego były zupełnie obojętne. Wejście w życie ko­
deksu karnego polskiego z 1932 roku, prawa o wykro­
czeniach z tegoż roku oraz szeregu ustaw specjalnych, 
między innemi i Rozporządzenia o wykonywaniu prak­
tyki lekarskiej w niepomierny sposób powiększyło licz­
bę norm karnych, grożących represją w tych wypad­
kach, które dotychczas dla dziedziny prawa karnego le­
żały zupełnie odłogiem. Powstaje wskutek tego swoista 
sytuacja, iż każdy prawie człowiek, zawodowo pracują­
cy, styka się z konieczności z szeregiem najprzeróżniej­
szych norm prawnych; w tern samem położeniu jest 
i praktykujący lekarz, z wszystkich stron otoczony przez 
najrozmaitsze paragrafy j przepisy prawne.

Jeśli do tej ogólnej sytuacji dodać ostatnio coraz 
częstsze zjawisko wnoszenia na lekarzy skarg, przeważ­
nie zresztą nieuzasadnionych ze strony pacjentów, to 
niewątpliwie dojść należy do wniosku, iż praktykujący 
lekarz winien posiadać chociażby powierzchowną zna­
jomość tych dziedzin prawa, które dotyczą go bezpo­
średnio.

Jest rzeczą zrozumiałą, że lekarz może być pod­
miotem wszelkich przestępstw, lekarz może być oskar­
żony z wszystkich artykułów ustaw karnych; w danym 
wypadku będziemy jednak rozstrząsali tylko te rodzaje 
przestępstw, które stoją w ścisłym j bezpośrednim związ­
ku z wykonywaniem przez lekarza jego zawodu. Inte­
resować nas będą zatem następujące wypadki odpo­
wiedzialności lekarza: 1 ) odpowiedzialność za odmowę 
udzielenia pomocy lekarskiej, 2) odpowiedzialność za 
dokonanie niedozwolonego zabiegu operacyjnego, 3) 
odpowiedzialność za spowodowanie śmierci lub uszko­
dzenia cielesnego, 4) odpowiedzialność za pogwałcenie 
tajemnicy zawodowej.

O d p o w i e d z i a l n o ś ć  z a  o d m o w ę  
u d z i e l e n i a  p o m o c y  l e k a r s k i e j .

Art. 497 dawniej obowiązującego na terenie b. 
zaboru rosyjskiego Kodeksu karnego z 1 903 roku prze-

*) O dczy t  wygłoszony dn. 16 marca 1934 roku w Z rze­
szeniu Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

widywał karę aresztu do 3 miesięcy dla lekarza, felcze­
ra, akuszerki lub służby szpitalnej, którzy bez zasługują­
cej na uwzględnienie przyczyny nie udzielili pomocy 
choremu, wiedząc o jego niebezpiecznem położeniu. Ani 
Kodeks Karny polski z 1932 roku, ani też prawo o wy­
kroczeniach nie zawierają przepisu analogicznego do 
dawnego art. 497 K. K. Ros., natomiast obowiązek leka­
rza przyjścia z pomocą choremu przewiduje art. 1 7 Roz­
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywa­
niu praktyki lekarskiej; za wykroczenie ■ przeciwko 
wspomnianemu przepisowi ulega lekarz, niezależnie od 

J  odpowiedzialności dyscyplinarnej, karze aresztu do 3 
miesięcy, względnie karze grzywny do 3000 złotych, 
ewentualnie obu karom łącznie; areszt lub grzywna wy­
mierzane są trybem postępowania karno-administracyj­
nego przez Starostwa, od których orzeczeń w terminie 
7-dniowym przysługuje odwołanie do Sądu Okręgowe­
go; wyroki Sądu Okręgowego są w zasadzie ostateczne, 
w nielicznych tylko wypadkach przysługuje kasacja do 
Sądu Najwyższego.

Zarówno nowe Rozporządzenie, jak i stara usta­
wa, uzależniają obowiązek udzielenia choremu pomocy 
przez lekarza pod groźbą odpowiedzialności karnej od 
3 warunków: 1 ) lekarz musi wykonywać w danej miej­
scowości praktykę lekarską, 2) stan chorego musi być 
niebezpieczny, 3) odmowa przybycia musi być nieuspra­
wiedliwiona.

Lekarz nie może być pociągnięty do odpowiedzial­
ności, jeśli istnieje poważna przeszkoda, uniemożliwia­
jąca mu przybycie do chorego.

Sąd Najwyższy w jednem z orzeczeń jeszcze 
z 1925 roku ustalił, iż ipod pojęcie przeszkody podpada 
jedynie fizyczna niemożność udzielenia tej pomocy, a 
więc np. choroba lekarza, przemęczenie, nieszczęście do­
mowe, nie zaś subjektywne uznanie lekarza, iż jego 
pomoc nie może okazać się skuteczna. Nowe Rozpo­
rządzenie rozszerzyło zakres wypadków, w których le­
karz obowiązany jest do udzielenia natychmiastowej po­
mocy; ustawa z dnia 2 grudnia 1921 roku w przedmio­
cie wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie Pol- 
skiem i w związku z nią art. 497 Kodeksu Karnego Ro­
syjskiego mówią o nagłym wypadku, grożącym chore­
mu śmiercią; w myśl nowych przepisów wchodzą w ra­
chubę i te wypadki, które grożą w razie zwłoki niebez­
pieczeństwem utraty nietylko życia, ale i zdrowia.

Ustalenie niebezpieczeństwa utraty zdrowia lub 
życia musi opierać się na pewnych danych objektywnych, 
któreby stwierdzały zły stan chorego i konieczność na­
tychmiastowej pomocy lekarskiej. Tak jak późniejsza 
śmierć chorego nie jest bezwzględnym dowodem winy 
lekarza, jeśli w momencie wzywania stan chorego nie 
przedstawiał się groźnie, tak z drugiej strony lekarz mo­
że być pociągnięty do odpowiedzialności karno-admini­
stracyjnej, gdy chory wyzdrowiał, jeśli w chwili wzywa­
nia lekarza stan chorego był poważny i wymagał na­
tychmiastowej pomocy lekarskiej.

Należy podkreślić, że lekarz może być obowiąza­
ny do przybycia do chorego i w tym wypadku, gdy wzy-
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wa inny lekarz, jak również, gdy chory znajduje się 
w szpitalu, a lekarz nie zalicza się do personelu szpi­
talnego.

Rozporządzenie . Prezydenta Rzeczypospolitej 
z dnia 27 października 1933 roku wprowadza obowią­
zek udzielenia pomocy w stosunku do położnych, które, 
wezwane do rodzącej, winne udzielić jej pomocy o każ­
dej porze, jeżeli nie zachodzi poważna ku temu prze­
szkoda. W tym wypadku prawo nie rozróżnia charakteru 
i rodzaju porodu, wychodząc z założenia, że przy każ­
dym porodzie może zajść niebezpieczeństwo dla życia 
i zdrowia rodzącej. Położne, które nie wykonają powyż­
szego obowiązku, ulegają trybem postępowania karno­
administracyjnego karze grzywny do 500 złotych lub 
aresztu do 6 tygodni lub też obu karom łącznie.

Ogólne przepisy o obowiązku udzielenia pomocy 
lekarskiej ulegają, zgodnie z punktem 2 art. 1 7 Roz- j  

porządzenia, modyfikacji w stosunku do tych miejsco- j  

wości, gdzie jest zorganizowana stale czynna lekarska 
pomoc doraźna.

Wprowadzenie powyższego wyjątku wydaje się 
słuszne i celowe, gdyż w związku z tern odpadają wszel- I 
kie dotychczasowe, często spotykane incydenty, wywo­
ływane w wielkich miastach podczas wzywania lekarzy 
do chorych, znajdujących się na przeciwległym krańcu 
miasta. W myśl dotychczasowych przepisów lekarz, od­
mawiający natychmiastowego udania się do chorego, 
nawet w wielkiej odległości od niego zamieszkałego, 
i także przy istnieniu doraźnych pomocy lekarskich, 
mógł się narazić na odpowiedzialność sądową; obecne 
Rozporządzenie zmienia sytuację, zezwalając lekarzowi 
na wyręczenie się zorganizowaną doraźną pomocą le­
karską. W myśl rozporządzenia wykonawczego z dnia 
30 stycznia 1934 r. ustala wojewódzka władza admini­
stracji ogólnej (w Warszawie Komisarjat Rządu), czy 
stale czynna doraźna pomoc lekarska zaspakaja w do­
statecznej mierze potrzeby ludności.

Niezależnie jednak od obowiązku, przewidziane­
go w Rozporządzeniu o wykonywaniu praktyki lekar­
skiej, może być lekarz zobowiązany do udzielenia po­
mocy choremu zgodnie z art. 247 Kodeksu Karnego.

Artykuł powyższy zawiera sankcję 'karną w wy­
sokości więzienia lub aresztu ido lat 3 dla każdego, 
,,kto nie udziela pomocy człowiekowi, znajdującemu się 
w położeniu, grożącem bezpośredniem niebezpieczeń­
stwem dla życia, mogąc to uczynić bez narażenia siebie 
lub osób bliskich na niebezpieczeństwo osobiste".

Artykuł niniejszy nakłada zatem obowiązek 
przyjścia z pomocą znajdującemu się w niebezpieczeń­
stwie na każdego obywatela, a tern samem i lekarza; 
obowiązek dotychczas wyłącznie natury moralnej przy­
jął w Kodeksie Karnym polskim charakter ścisłej nor­
my prawnej, której pogwałcenie pociąga iza sobą do- j  

tkliwą karę. Jest to, zresztą, charakterystyczna dla pol­
skiego Kodeksu Karnego tendencja do stosowania norm 
prawa karnego w tych wypadkach, które dotychczas 
dziedziny prawa zupełnie nie dotyczyły, obracając się 
jedynie w sferze nakazów moralno-etycznych.

Zatem lekarz obowiązany jest do udzielenia cho­
remu pomocy pod rygorem odpowiedzialności karnej, 
karno-administracyjnej i dyscyplinarnej tylko w wypad­
kach, ściśle określonych, grożących niebezpieczeństwem 
utraty życia, względnie zdrowia.

A  contrario, w pozostałych rodzajach chorób, 
ma prawo lekarz według własnej woli objąć leczenie 
chorego, bądź też odmówić choremu pomocy, i w razie
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odmowy leczenia nie znajdzie się w kolizji z przepisami 
prawnemi.

Stwierdza wyraźnie powołaną zasadę art. 1 8 Roz­
porządzenia, w myśl którego lekarz ma prawo według 
własnego uznania odstąpić od leczenia chorego, jeśli 
tylko nie zachodzi niebezpieczeństwo, o którem wspo­
mina art. I 7; zrzekając się leczenia chorego, lekarz musi 
zawczasu uprzedzić samego chorego, bądź też jego oto­
czenie.

Zasada prawa wyboru w leczeniu chorego wiąże 
się ściśle z zagadnieniem, spornem w teorji po dzień 
dzisiejszy, mianowicie, czy lekarzy należy zaliczyć do 
kategorji t. zw. „wolnych zawodów". Spór wynikł z te­
go tytułu, że lekarz wbrew swej woli zmuszony jest nie­
kiedy przystąpić do leczenia, a temsamem wolność za­
wodowa lekarza ulega pewnym ograniczeniom.

Zasada wolnego wyboru w leczeniu chorego, pod­
kreślona w Rozporządzeniu, staje na stanowisku zali­
czenia lekarza do zawodu wolnego; tenże sam pogląd 
reprezentuje także i ustawa przemysłowa i ustawa o po­
datku przemysłowym, wyodrębniające z liczby uprawia­
jących przemysł ii zaliczające do kategorji zawodów 
wolnych —  lekarzy, adwokatów, notarjuszy i t. p.

O d p o w i e d z i a l n o ś ć  z a  b e z p r a w n y  
z a b i e g  o p e r a c y j n y .

Kwestja stosowania przez lekarza zabiegów ope­
racyjnych na osobie chorego spowodowała pojawienie 
się szeregu teoryj, które w różny sposób uzasadniały 
prawo lekarza do interwencji.

Część tych teoryj wychodziła z założeń stanu 
wyższej konieczności, który uprawniał lekarza do samo­
dzielnego wkraczania w tych wypadkach, gdy kosztem 
poświęcenia dobra mniejszej wagi należało ratować ży­
cie ludzkie; inne teorje stały na stanowisku, iż lekarz już 
z racji swego zawodu jest upoważniony do dokonywania 
zabiegów operacyjnych, jako stanowiących istotną i skła­
dową część leczenia; propagowana była ponadto teorja, 
uzależniająca prawo lekarza .do wszelkiego rodzaju za­
biegów od umowy stron.

Obecne Rozporządzenie o wykonywaniu prakty­
ki lekarskiej zupełnie wyraźnie akceptuje teorję zgody 
chorego; lekarz ma prawo do dokonania zabiegu jedy­
nie po uzyskaniu zgody chorego względnie jego praw­
nego zastępcy; zgoda chorego musi być wyraźna; nie 
wystarcza zgoda milcząca; zgoda musi być wypowie­
dziana wobec jednego przynajmniej świadka bądź też 
stwierdzona na piśmie.

Brak zgody poza pewnymi nielicznymi wyjątka­
mi uniemożliwia lekarzowi wykonanie przezeń zabiegu.

Lekarz, wykonywujący zabieg operacyjny bez 
zgody chorego, podlegać będzie karze administracyjnej, 
przewidzianej w art. 25 cytowanego Rozporządzenia, 
t. j. karze aresztu do 3 miesięcy lub grzywny do 3000 zł. 
względnie obu karom łącznie.

Zgoda chorego nie obowiązuje jedynie w tym 
wypadku, gdy życiu chorego grozi bezpośrednie niebez­
pieczeństwo, a zabieg operacyjny jest dokonywany poza 
obrębem zakładu leczniczego —  jest to wyłom od ogól­
nej zasady umowy stron, ustępstwo na rzecz teorji wyż­
szej konieczności, uwarunkowane dążeniem do ratowa­
nia życia ludzkiego bez oglądania się na formałistykę.

Jeśli wchodzi zaś w rachubę leczenie, dokony­
wane w szpitalach publicznych, to w myśl Rozporządze­
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 
1928 r. o zakładach leczniczych zabiegi są zasadniczo
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dokonywane za zgodą chorego, gdy jest zaś on niepeł­
noletni bądź też niezupełnie przytomny —  za zgodą 
jego prawnego zastępcy; jeśli jednak grozi niebezpie­
czeństwo dla życia, wówczas decyduje dyrektor szpitala, 
który obowiązany jest uzasadnić potrzebę i nagłość 
zabiegu.

Poza tymi dwoma wyjątkami przeprowadzona 
jest konsekwentnie zasada zgody chorego, która ze swej 
strony stwarza dla sumiennego lekarza szereg ciężkich 
sytuacyj. A więc przedewszystkiem wyłania się kwestja 
dokonania operacji dodatkowej —  lekarz w 'trakcie jed­
nej operacji widzi konieczność natychmiastowej* ope­
racji dodatkowej.

Czy lekarz w tym wypadku ma zbudzić chorego 
uśpionego narkozą i pytać się go o zgodę na drugą

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Zagadnienia medycyny społecznej, higjeny i bezpie­
czeństwa pracy na terenie Wojskowego Zakładu Piro­

technicznego w roku 1933 —  34.

Podał
Dr. med. Bolesław P. M U S Z K A T B L A T , 

lekarz fabryczny i kierownik Stacji Opieki nad  Matki} 
i Dzieckiem w W. Z. Pir.

Zagadnienia medycyny społecznej oglądane przez 
pryzmat zakładu przemysłowego dadzą się podzielić na 
dwie zasadnicze grupy. Do pierwszej należy opieka le­
karska nad pracownikiem chorym i jego rodziną ulega­
jącą stanom chorobowym —  i w tej dziedzinie prowa­
dzi pracę Ubezpieczalnia Społeczna, wykonywaną przez 
jej organy: lekarzy, zakłady, szpitale, sanatorja, przy­
chodnie, poradnie i t. p.

Drugą grupę stanowią wszystkie zagadnienia me­
dycyny społecznej, których rozwiązanie winno nastąpić 
na terenie pracy zawodowej pracownika w zakładzie 
przemysłowym.

Wojskowy Zakład Pirotechniczny w Rembertowie 
wykonywa na terenie fabrycznym program medycyny 
społecznej przez swoje organy: Lekarza fabrycznego 
i pielęgniarkę Stacji Lotnej Opieki nad Matką i Dziec­
kiem.

I. S t a c j a  O p i e k i  n a d  M a t k ą  
i D z i e c k i e m .

Zgodnie z Ustawą z dnia 2.VII.1924 r. dotyczą­
cą ochrony macierzyństwa —  na mocy art. 1 5 pnk. 2 
tejże ustawy istnieje od pierwszej chwili uruchomienia 
Zakładu Stacja Lotna Opieki nad Matką i Dzieckiem.

Głownem zadaniem Stacji Lotnej jest stworzenie 
w domu dziecka pracownic zatrudnionych w Zakła­
dzie —  warunków sprzyjających prawidłowemu rozwo­
jowi nowego pokolenia, otoczenie jego należytą opie­
ką, pozatem utrzymanie ścisłego kontaktu z matką, ce­
lem uświadamiania i pouczania jej o higjenie karmienia 
i racjonalnem wychowaniu niemowląt.

Stacja Lotna obejmuje opieką niemowlęta do 1 5 
miesięcy życia, zaś w czasie sprawozdawczym opieko­
wała się 97 niemowlętami.

Praca na Stacji Lotnej polegała na:
1) okresowem dokładnem badaniu dzieci,

operację, względnie podsunąć mu do podpisu arkusz pa­
pieru, stwierdzający zgodę operowanego; czy też le­
karz ma bez budzenia chorego operować w dalszym cią­
gu i tern samem narażać się na odpowiedzialność, czy 
też wreszcie zaniechać dokonania drugiej operacji, a 
wtedy może znaleźć się w niezgodzie z swem sumieniem 
lekarskiem.

Również powstawać będą w praktyce liczne wąt­
pliwości w stosunku do pacjentów o nizkim rozwoju 
umysłowym, którzy nie będą chcieli udzielić zezwolenia 
na operacje, konieczne jednak dla nich ze względów 
zdrowotnych. Poza unormowaniem kwestji zabiegów 
operacyjnych w ogólności wyodrębnia Rozporządzenie 
zabieg spędzenia płodu, który .jest najczęściej przedmio­
tem rozważań sądu karnego. (C. d. n )

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

2) udzielaniu niezbędnych wskazówek dotyczą­
cych postępowania z dziećmi,

3) ordynowaniu mleka (lub mieszanek mlecz­
nych przyrządzanych w domu),

4) udzielaniu porad w cierpieniach dzieci niego- 
rączkujących (krzywica, skaza wysiękowa, skaza limfa- 
tyczna, anemja, choroby przewodu pokarmowego) i

5) szczepieniu ospy.
Stacja Lotna, roztaczając równocześnie opiekę 

nad matką karmiącą i ciężarną, udzielała porad w za­
kresie karmienia piersią, jakoteż prowadziła obserwację 
ciężarnych. Obserwacja polegała na badaniu ogólnem 
(stan serca, płuc, nerek) obok udzielania wskazówek 
i pouczeń w zakresie ogólnej higjeny ciąży.

Stacja Lotna wydaje matkom wyprawki dla nie­
mowląt, co następuje po zbadaniu dziecka przez le­
karza Stacji Lotnej, względnie po przedstawieniu za­
świadczenia położnej, że dziecko przyszło na świat.

Normalną wyprawkę stanowi: 1) pieluch —  6 
sztuk, 2) koszulek —  6 sztuk, 3) prześcieradeł —  2 
szt., 4) ręczników —  2 szt., 5) myjki —  2 szt., 6) kaf­
taników —  6 szt., 7) śliniaków —  6 szt.

Wyszczególniona powyżej bielizna staje się włas­
nością dziecka, nie może być użyta na inny cel i pozo­
staje pod kontrolą pielęgniarki stacyjnej. Stacja Lotna 
Opieki nad Matką i Dzieckiem nie jest w ścisłem zna­
czeniu tego słowa —  przychodnią, lecz poradnią, do 
której zgłaszają się matki, celem otrzymywania wska­
zówek i instrukcyj, dotyczących rozmaitych zagadnień 
życia, żywienia i rozwoju niemowlęcia lub dziecka. 
A więc: czy ilość pokarmu z piersi jest dostateczna, czy 
dziecko nie jest głodzone (bezwiednie) lub przekar­
mione, jak dokarmiać i czem, jak pielęgnować w obec­
nych warunkach domowych, jak stosować kąpiele, kiedy 
wychodzić na powietrze i t. d. Okresowe badanie le­
karskie dzieci daje możność utrzymania kontaktu z mat­
kami i drogą pogadanki lub konsultacji wpływać na 
matki lub wychowawczynie (krewne, siostry lub babki) 
w kierunku należytego prowadzenia dziecka. Usiłowa­
nia te nie zawsze osiągają cel, ponieważ napotykają albo 
na opór, albo niezrozumienie, tembardziej, że współczes­
na pedagogika i nauka o karmieniu —  daleko odeszły 
od dawnych wzorów i tradycyj, mocno zakorzenionych 
śród ludu wiejskiego. Wszelako usiłowania Stacji Lot­
nej w tym zakresie dają swoje wyniki, co widać z tego, że 
w roku sprawozdawczym znacznie zmniejszył się odse­
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tek krzywicy, skazy wysiękowej i t. p. jakoteż chorób 
przewodu pokarmowego i innych.

Pielęgniarka stacyjna zgodnie z instrukcją prze­
prowadzała w czasie sprawozdawczym wywiady i od­
wiedziny domowe, udzielając wskazówek pielęgniar­
skich i higjenicznych matkom bezpośrednio w okre­
sie ustawowego zwolnienia z pracy lub też opiece domo­
wej w okresach późniejszych. Dalszą jej czynnością jest 
dystrybucja mleka i wydawanie wyprawek dla niemo­
wląt. Naturalnie w czasie pracy swojej pielęgniarka mie­
wa pogadanki i gawędy charakteru ogólno-higjeniczne- 
go czy to na Stacji Lotnej, cz to w czasie odwiedzin do­
mowych.

W porze letniej i okresie miesięcy letnich bada­
nie dzieci na Stacji Lotnej nie napotyka trudności, tem- 
bardziej, że sprzyjające pogody pozwalają matkom lub 
opiece domowej na dostarczanie dzieci do lekarza. 
W porze zimowej duża odległość (matki mieszkają w 
promieniu do 10 kim. od fabryki), brak ciepłego ubra­
nia, obuwia i t. p. staje się przeszkodą istotną —  i, 
chcąc utrzymać należyty kontakt z dzieckiem, wzmaga­
my pracę wywiadowczą pielęgniarki.

Zapobiegawczy i wychowawczy charakter pracy 
na Stacji Lotnej uzupełniony jest ustawowem wydawa­
niem mleka dla niemowląt do l 5 miesięcy życia włącznie. 
Mleko wydawane jest w postaci pełnego mleka bez do­
datków odżywczych, w czasie zaś porad udzielanych 
matkom —  pouczamy jak należy mieszanki przygoto­
wać, jakie ilości podawać, mówimy i o innych szcze­
gółach, dotyczących racjonalnego karmienia. Wycho­
dząc z założenia, że właściwem karmieniem niemowlę­
cia jest karmienie piersią, nie kwapimy się do dokar­
miania, traktując je jako konieczność w związku r po­
wrotem matki do pracy. Mleko wydawane da Stacji 
Lotnej pochodzi z obory położonej tuż obok terenu Za- 
dładu, przyczem jest ono badane i kontrolowane przez le­
karza fabrycznego pod względem zawartości składr ików 
chemicznych, czystości i świeżości.

W końcu nadmieniamy, że program pracy leka­
rza stacyjnego da się streścić w ten sposób, iż główną 
uwagę zwraca na zagadnienia związane .z walka z cho­
robami zakaźnemi, z działem chorób społecznych i ścis­
łą opieką nad matką i dzieckiem. Pielęgniarka stacyj­
na zaś ma obowiązek czuwania w zakresie higieny oto­
czenia dziecka, propagandy i popularyzacji bigjeny.
II. O p i e k a  l e k a r s k a  n a d  p r a c o w n i ­

c ą  (stała obserwacja somatyczna).
Każda pracownica ma zaprowadzoną kartę obser­

wacyjna, w której uwidoczniono prócz nazwiska i imie­
nia, rok urodzenia, miejsce zamieszkania, wagę i wynik 
ostatniego badania lekarskiego —  podzielony na część 
anamnestyczną i część objektywną. Wszystkie zmiany 
zachodzące w stanie zdrowia pracownicy są notowane 
tak, iż z karty prawie zawsze można wyprowadzić wnio­
sek —  czy zdrowie stoi na właściwym poziomie, czy 
się poprawia, czy pogarsza zależnie od stanu fizjologicz­
nego lub warunków pracy, jakim podlega cierpieniom 
pracownica, czy z przyczyn ogólnych, czy też warunków 
pracy. I

W razie stwierdzenia pogorszenia jej stanu zdro­
wia lekarz fabryczny jest upoważniony do stawiania 
wniosków, dotyczących przenoszenia zatrudnionych 
z jednego oddziału na drugi, gdzie warunki pracy są 
mniej szkodliwe, a więc będą sprzyjać poprawie zdro­
wia zatrudnionej.

Należy stwierdzić, że naogół w czasie sprawoz­

dawczym zaledwie kilka było przesunięć spowodowa­
nych stanem zdrowia badanych pracownic.

Z  kart indywidualnych kobiet obsierwowanych 
wynika, że w  czasie sprawozdawczym żadnych cierpień 
epidemicznych nie było, cierpienia przeważnie ograni­
czały się do takich jak: zapalenie oskrzeli, grypa, nie­
domagania przewodu pokarmowego o typie ostrym bez 
dalszych następstw, niedomagania serca o podłożu ner- 
wicowem, wreszcie kilka poronień i połogów, które mia­
ły przebieg normalny. Na gruźlicę zmarła jedna pra­
cow nica.

Jeżeli przy badaniu stwierdzamy początki cierpie­
nia, którego rozwój mógłby być brzemienny w skutki, 
zwracamy uwagę badanej na tę okoliczność ii polecamy 
udać się do Ubezpieczalni Społecznej po właściwą po­
radę lekarską, lub na ew. leczenie.

Ogółem obserwowanych w czasie sprawozdaw­
czym było:

Kobiet jednokrotnie  badanych  
dwukrotnie  
trzykrotnie  
czterokrotnie „

„ pięciokrotnie  
„ sześciokrotn ie  „

267
103
107
24

3
1

R a z e m :  505

III. O b  s e r w a c j a  p r a c o w n i k ó w  w k i e ­
r u n k u  c h o r ó b  z a w o d o w y c h .  
Obserwacja dotycząca kobiet zatrudnionych w 

Zakładzie, o czem była mowa w dz. II została rozszerzo­
na w styczniu 1 934 r. i na mężczyzn zatrudnionych przy 
chemicznych operacjach, gdzie zachodziła możliwość 
poszkodowania zdrowia wskutek działania chermkaljów.

Chorób zawodowych —  w określonej postaci kli­
nicznej nie udało się stwierdzić, —  jakkolwiek obser­
wowani byli zatrudnieni przy rozmaitych substancjach 
chemicznych. Obserwacje i poszukiwania skutków pracy 
przy chemikaljach dotyczyły równie i zatrudnionych ko­
biet —  jednakże i w tej grupie nie stwierdzało się żad­
nych poważniejszych objawów klinicznych zatrucia.

Środki ochronne i zapobiegawcze, mające na celu 
zmniejszenie do minimum możliwości wypadków i pow­
stawania chorób zawodowych stosowane były na war­
sztatach pod postacią przymusowego picia .mleka, no­
szenia masek ochronnych rozmaitego typu, bamboszy, 
płaszczów, kombinez, okularów, rękawic skórzanych, 
gumowych, parcianych i t. p.

Stwierdzaliśmy tylko stany anemiczne, 'bóle gło­
wy, utratę apetytu, czego jed.nakże złożyć na karb 
pracy nie mogliśmy, zaliczamy bowiem powyższy zespół 
objawów do normalnych cierpień ludzi, obarczonych po- 
zatem albo złą konstytucją organizmu, wadliwą prze­
mianą materji —  i zgoła mających swe rozmaite większe 
lub mniejsze codzienne kłopoty rodzinne.

W czasie sprawozdawczym obserwowano 
czyzn 41.

męz-

.Badano jednokro.nie  
.  dwukrotnie  

trzykrotnie

39
1
1

R a z e m :  41

IV. ,K w ; a l i f i k o w a n , i e  i b a d a n i e  k a n ­
d y d a t ó w  d o  p r a c y .

Badanie kandydatów (tek) ma na celu określa­
nie zdolności ich do pracy.
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Przyjmowani są ludzie posiadający normalny 
wzrok i słuch, bez ciężkich cierpień płucnych i serca, bez 
chorób skórnych i wenerycznych, zakaźnych i t. p. Ba­
danie kandydatów (tek) jest dość liberalne, z zachowa­
niem pewnego minimum kwalifikacyj fizycznych, inwa­
lidztwo zaś w niewielkim procencie nie jest przeszkodą 
do przyjęcia do pracy.

W czasie sprawozdawczym kandydatów badano: 
w roku l 933 —  495, w roku l 934 (I kwartał) —  472.

V. H i g j e n a  i b e z p i e c z e ń s t w o  p r a c y .
iW chwili przejęcia Zakładu przez wojskowość 

zapoczątkowana została na terenie zdecydowana akcja 
zmierzająca do wprowadzenia racjonalnych zasad hi- 
gjeny i środków zmierzających do znacznego podniesie­
nia bezpieczeństwa pracy na elaboracyjnych warsztatach 
fabrycznych.

Lekarz fabryczny został w dnia 21.IX. '1933 r. 
upoważniony i zobowiązany do gruntownego zbadania i 

całokształtu zagadnień higjeniczno - bezpieczeniowych 
i do stawiania wniosków w tej mierze drogą meldunków 
składanych na piśmie każdego 1 i 1 5 dnia miesiąca.

Równocześnie powołana została do życia stała ko­
misja w składzie: lekarz fabryczny jako przewodniczą­
cy, kierownik Inspekcji fabrycznej i zastępca kierownika 
Stacji doświadczalnej, poszczególni Kierownicy oddzia­
łów —  jako członkowie —̂  która miała na celu opraco­
wanie norm warunków pracy, dodatków zdrowotnych, 
środków ochronnych rozmaitego typu i sposobu— jako 
wyraz chęci zabezpieczenia pracowników przed wypad­
kami nieszczęśliwemi i chorobami zawodowemi.

Komisja w składzie powyższym żbadała cały te­
ren fabryczny (działy produkcyjne) i w szczegółowym 
referacie przedstawiła szereg wniosków do zatwierdze­
nia Kierownikowi Zakładu. Czynny udział lekarza fa­
brycznego wyrażał się w opinjowaniu z punktu widzenia 
lekarskiego w sprawach i zagadnieniach związanych z ca­
łokształtem prowadzonej akcji meljoracyjnej. W czasie 
od dnia 12.X. 1933 do dnia 25.IV. 1934 r. komisja od­
była 1 1 posiedzeń i 1 2wizytacyj, w których udział poza 
podanym wyżej kompletem brali każdorazowo kierow­
nicy oddziałów produkcyjnych.

Kontrola i obserwacja stanu zdrowia pracowników 
fizycznych, o których mowa była W  dziale III. sprawo­
zdania niniejszego, miała w tym względzie znaczenie 
dwojakie, ponieważ z jednej strony stan zdrowia pracow­
ników stał się bardziej uchwytnym, karty indywidualne 
pracowników dawały możność słabsze organizmy kiero­
wać do lekarza Ubezpieczalni Społecznej, z drugiej stro­
ny pracownik objaśniony co ido swego stanu zdrowia, 
sam był stawiany wobec interesującego go zagadnienia 
zdrowia w sytuacji jasnej.

Kartoteki pracowników w przyszłości posłużą ja­
ko materjał do opracowania zagadnienia dotyczącego 
szkód i chorób zawodowych.

30.IV. 1 934 r. na wniosek lekarza fabrycznego 
zatwierdzone zostały przez Kierownika W. Z. Pir. po­
niższe ,

P r z y k a z a n i a  b e z p i e c z e ń s t w a  p r a c y .

1. D baj o czystość i porządek — należyte  u trzym anie  
maszyn i narzędzi. Czystość i porządek — to rękojmia bez­
piecznej pracy.

2. Poznaj przepisy obsługi maszyny, p rzy  k tóre j p ra ­
cujesz: jej znaki sygnałowe, sposoby uruchomienia i za trzym a­
nia, czyszczenia i smarowania. Znajom ość  tych spraw uchroni 
Cię od w ypadku  przy pracy.

3. Wiedz, że nieumiejętne czyszczenie i smarowanie 
pędni, nieoględna praca w czasie ruchu przy pasach, linach 
i łańcuchach powoduje dużą ilość wypadków.

4. Zrozum, że lekkomyślne usuwanie ochron, nieuży­
wanie dostatecznych przyrządów, masek i ubrań  ochronnych, 
grozi samemu Tobie i współtowarzyszom pracy kalectwem lub 
chorobą, a żadna ren ta  nie wynagrodzi kalectwa lub u tra ty  
zdrowia.

5. Zaw iadamiaj na tychm ias t K ierownika swego o każ- 
dem ziem działaniu maszyny, zepsuciu lub wadliwości ochro­
ny, o każdym  urazie jaki Cię spotkał przy  pracy. N ależyte  
dbanie o sprawność maszyny i ochrony w wielu razach zabez­
pieczy Cię od wypadku.

6. Szczególnie uważnie obchodź się z urządzeniami, 
p rzyrządami i maszynami elektrycznemi. Uszkodzenia bowiem 
przewodów i maszyn elektrycznych są często niewidoczne, 
a mogą być śmiertelne dla otoczenia.

7. Staraj się nietylko o własne bezpieczeństwo, ale 
także przestrzegaj towarzyszów pracy o konieczności zacho­
wania należytych środków ochronnych. W  imię ludzkości pil­
nuj, aby wszyscy stosowali po trzebne zabezpieczenia przy pra ­
cy (przyrządy, ubrania, maski, rękawice, okulary i t. p.).

8. Szczególnie opieką i' wskazówkami otaczaj młodzież 
robotniczą. S ta tystyka  wskazuje, że młodzi robotnicy i p ra k ty ­
kanci w wieku 15 — 20 lat najczęściej ulegają przy pracy oka­
leczeniom, zmniejszającym czasami ich zdolności do pracy 
na cale życie.

9. N ie  dźwigaj ciężarów ponad  silę, nie pal tytoniu, 
gdzie zabroniono, nie pluj na podłogę. O d  zaprószonego ognia 
od papierosa niejedno życie ludzkie, niejedna fabryka zginęlć. 
Spowodu plucia na podłogę niejeden człowiek idąc z cięża­
rem poślignął się i złamał rękę lub nogę.

10. Kształć w sobie i wśród swego otoczenia zmysł 
ostrożności. Znacznej ilości w ypadków  może uniknąć człowiek 
ostrożny.

Powyższe przykazania w formie dużych plakatów 
na kartonie rozmieszczone zostały w około 150 egzem­
plarzach na terenie, pozatem w postaci ulotek wręczane 
są każdemu nowoprzyjętemu pracownikowi w dniu przy­
stąpienia do pracy. Wielki program medycyny zapo­
biegawczej jest realizowany ,stopniowo. Wszelkie ulep­
szenia i podnoszenie warunków pracy przeprowadzane 
jest w miarę wpływania wniosków powołanej Komisji, 
względnie lekarza fabrycznego zgodnie z budżetem fa­
brycznym, stwierdzić wszelako należy, że wyniki tej pra­
cy dają się wyraźnie stwierdzić przez zmniejszenie wy­
padków przy pracy, które wszakże są nie do uniknięcia 
przy większej liczbie pracowników i przy rozmaitych 
częstokroć dość skomplikowanych operacjach.

Poza tą ogólną pracą z zakresu medycyny zapo­
biegawczej, w roku sprawozdawczym zgodnie z rozka­
zem Nr. 91 O/San. II z dnia 26.1.1934 r. w sprawie prze­
prowadzenia walki z tyfusem plamistym na terenie 
W. Z. Pir. w dniach 3, 5 , 6 ,  7, 8 i 9 lutego 1 934 r. do­
konana została dezynfekcja przedszkola, wszystkich 
garderób i ubrań pracowników (czek) fizycznych środ­
kami odkażającemi sposobem gospodarczym.

(C. d n.)
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W iadomości bieżące
— W  dn. 23.XI. r. b. odbyło się w sali Zak ładu  Fizjo- 

logji U niw ersytetu  Warsz. L X X X  posiedzenie naukowe W a r ­
szawskiego K oła Radjologów. Po części naukowej, k tóra  obej­
mowała pokaz doc. Zawadowskiego p. t. „Przypadek zawa­
łu mięśnia sercowego z w ytw orzeniem  tę tn iaka  serca", oraz 
odczyt dra  B. G ry nk rau ta  p. t. „Leczenie now otw orów  m eto ­
dą jednobiegunową według prof. Chaoula“ odbyły  się wybory 
do nowego Zarządu. W  wyniku wyborów  prezesem obrany 
został dr. Z ygm unt S t a n k i e w i c z ,  wiceprezesem — 
dr. M arja  W e r k e n t h i n ,  sekre tarzem — dr. Jan  K r y ń ­
s k i ,  oraz skarbnikiem — dr. W ik to r  K a 1 i c i ń s k i.

— O s t r z e ż e n i e .  Z a rząd  Okręgu Łódzkiegu 
Z wiązku Lekarzy P. P. ostrzega Kolegów przed obejm ow a­
niem posad lekarzy w Ubezpieczalni Społecznej w Kaliszu 
bez uprzedniego porozum ienia  się z Z a rządem  O bw odu  K a­
liskiego. Pisemnych w yjaśnień może udzielić Prezes Z arządu  
Dr. K. Piotrowski, Kalisz, ul. Pierackiego 8.

Związek Lekarzy P. P.
O kręg Łódzki.

— XI Lekarska Podróż M iędzynarodow a po Riwierze 
francuskiej organizowana przez Tow. Lekarskie Śródziemno­
morskie odbędzie się podczas Świąt Bożego N arodzenia  i N o ­
wego Roku. Punk t zborny w Nizzy. O d  26—30 grudnia  uczest- 
cy zwiedzą: Turbie , Roąuebrune, Cap Martin, Mentonę, M o­

naco, Monte-Carlo, Beaulieu, Cap Ferrat, Villefranche. Po 
powrocie do N izzy  30 grudnia wycieczka w Alpy, a potem 
Cagne, Vence, Grasse, Cannes, Le Cannet, Juan-Les-Pins, An- 
tibes, Actinopolis  i t. d. Koleje francuskie udzielą 30% zniż­
ki ważnej w ciągu miesiąca. Informacyj udziela: Secretariat 
de la Societe Medicale, 24, rue Yerdi,  a Nice.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

4 .XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. H i r s z f e l d  L. Swoiste i nieswoiste odczyny 
odpornościowe. 2. R a d l i ń s k a  J. i S z e n i c e r St. 
Doświadczenia kliniki chirurgicznej II nad  uśpieniem do- 
żylnem.

14.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 

Posiedzenie plenarne.

1. W. O d r z y w o l s k i .  O prole taryzacji lekarzy.
2. L. J u s t m a n. W  sprawie nowej ordynacji  p o da tko ­
wej w odniesieniu do lekarzy.
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